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Le infermazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusive del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errcre & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 19/01/2009

DA: AM.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO N.177-2009-000072489 DEL 1£/01/2009
AMAT SPA (CX220XG) / FAVALE (DN657EP)
NS. RIF. 022/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Baliisti, 657 # 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247  email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese df Taranlo 00146330733
Capitale sociale sotloscrifio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 022/NS/09 | 16/01/2009 | | 1035 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 [TALSANO - VIA SANGUZZA 1] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - FARO [ 542 | CX 220 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 159930 ||MASTROPIETRO | |ANGELO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 01/06/1974 | [ 23/09/2000 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via della Lippa 13 | D || U16332558T || 'TARANTO |[ 13/09/2004 |[  07/06/2011 |
CCOMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| FORD ||  FOCUS || DN657EP | [FAVALE ANGELO || |
VIA | PIAZZA CONPAGNIA ASSICURATRICE
| | [DIALOGO SPA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I I
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DICI)MICILIO l l COMPAGNIAIA[SSICURATR[CE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATCRE l
l 3° DANNEGGIATO} I I l NATURL lDEL DANNO I
I 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNO ]

AUTORITA' INTERVENUTA . I

TESTIMON!

IL. COLLEGA TAGLIENTE GIUSEPPE INTERVENUTO SUL POSTO PUQO' ATTESTARE L'APERTURA ACCIDENTALE
DELLO SPORTELLINO.

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I




N° SINISTRO
[ 022/NsI09 |
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Azisnda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ame | =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LA LAMIERA DEL PORTELLINO POSTERIORE RABBOCCO ACQUA S| DEFORMAVA A SEGUITO DELL'URTO. -~

LO SPORTELLINO VENIVA RIPRISTINATO SUL POSTO DELL'INCIDENTE DA UN MANOVRATORE INTERVENUTO
CON IL FURGONE AZIENDALE. -

-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO ESTERNO LATO GUIDA SPACCATO 4
-

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE

IN PROSSIMITA' DI VIA SANGUZZA ACCIDENTALMENTE S| APRIVA LO SPORTELLINO RABBOCCO ACQUA, SITUATO SUL
FIANCO DESTRO POSTERIORE DEL BUS, IL QUALE ANDAVA AD URTARE CONTROC LO SPECCHIETTO RETROVISORE
SINISTRO {LATO GUIDA) DI UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS N SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA.

NON POTENDO PROSEGUIRE LA CORSA, AVWISAVO TELEFONICAMENTE GLI ADDETTI ALL'ESERCIZIO | QUALI FACEVANO
INTERVENIRE UN COLLEGA CON IL FURGONE AZIENDALE.
LO SPORTELLINO VENIVA RIPRISTINATO SUL POSTO E VENIVA PROVVISORIAMENTE CHIUSO CON DEL FILO DI FERRO.

DOPO UINTERVENTO TECNICO RIPRENDEVO LA CORSA,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O SI ONO

J—Qaﬁzeé‘;[? :_E:fTO, CONFERMATO E SOTTDSCRITTZ// f ’c: nd%
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 022/NS/09 ] 16/01/2009 | | 1035 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 27 [TALSANO - VIA SANGUZZA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO [ 542 | CX220 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 159930 ||MASTROPIETRO | IANGELO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || 01/06/1974 || 23/09/2000 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via della Lippa 13 | D ][ U16332558T || TARANTO |[ 13/09/2004 |[  07/06/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
| FORD || FOCUS || DNB57EP | [FAVALE ANGELO | | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [DIALOGO SPA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DI(|JM{CILIO | | COMPAGNIA[A[SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
l 3° DANNEGGIATO| | I I NATURIl\ |II)EL DANNO I
| 4° CANNEGGIATO | , NATURA DEL DANNO I

| /| |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI

IL COLLEGA TAGLIENTE GIUSEPPE INTERVENUTO SUL POSTO PUQ' ATTESTARE L'APERTURA ACCIDENTALE
DELLO SPORTELLINO.

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO [ |EJ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LA LAMIERA DEL PORTELLINO POSTERIORE RABBOCCO ACQUA S| DEFORMAVA A SEGUITO DELL'URTO. -
LO SPORTELLINO VENIVA RIPRISTINATO SUL POSTO DELL'INCIDENTE DA UN MANOVRATORE INTERVENUTO |
CON IL FURGONE AZIENDALE.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO ESTERNO LATO GUIDA SPACCATO ||
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN PROSSIMITA' DI VIA SANGUZZA ACCIDENTALMENTE S| APRIVA LO SPORTELLINO RABBOCCO ACQUA, SITUATO SUL
FIANCO DESTRO POSTERIORE DEL BUS, IL QUALE ANDAVA AD URTARE CONTRO LO SPECCHIETTO RETROVISORE
SINISTRO (LATO GUIDA) DI UNAUTOVETTURA FORD FOCUS IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA.

NON POTENDO PROSEGUIRE LA CORSA, AVVISAVO TELEFONICAMENTE GLI ADDETTI ALL'ESERCIZIO | QUALI FACEVANO
INTERVENIRE UN COLLEGA CON IL FURGONE AZIENDALE.
LO SPORTELLINO VENIVA RIPRISTINATO SUL POSTO E VENIVA PROVVISORIAMENTE CHIUSO CON DEL FILO DI FERRO.

DOPO L'INTERVENTO TECNICO RIPRENDEVO LA CORSA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURAsINIsTRO (O SI ONO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . sicert 5T

Taranto, i A 2{@ {20 4

Egr. Sig.

MASTROPIETRO ANGELO
Via della Lippa 13

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 022/NS/09 del 16/01/2009

Il giorno 16/01/2009, il bus n° 542 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n°® 18del 31 Ottobre 2002 e successive madificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessaric che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distintt saluti.

P.0, =

Via C. Batlisti, 657 = 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Parfita lva a N® iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versalo: € 8.361.881,75



2009-Gen-19 08:35 AM Nationale Suisse Srv. Sinistri 0251603288 171
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5.Donate Milanese {MI} - Tel 02 51 €0 31- Fax 02 51 46 34 - Wfag@naticnalesulssedt o’“
v ralionalesulsseit-Socletd soggetta ali' attivith di direziona a coondinamento da parta i f; . na On e
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Assic con DM, 61022 (GU. 201072 N274) - Compagnla con sistama df

management certlficato

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le
SERVIZIO SINISTRI A_M.A.T, S.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO Via CESARE BATTISTI 657

RE FRASCHINI EUGENIO

74100 TARANTO (TR)
Tel.: 0251603247

p-c. Spett.le
BGENZIL 00177 TARANTQ

San Donato Milanese, 19/01/2009

Oggetto: mnostri riferimenti 00177-2009-000072488 del 16/01/2009.
Contraente : A.M.A.T. S.P.A.
FOLIZZA: 50 23461911 AGENZIR 00177 TARANTO

Danneggiato: FAVALE ANGELO D N 6 S?‘ E P bf AloGo /JcQS L |

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo xicevuto dall'Imprasa
Assicuratrice della Controparte 1l'avvisc di sinistro in ordine al quale non ci risulta
pervermta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma delltart. 1912 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Prgcisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostza
Societdl ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a dispesizione e cogliamo 1'occasicne per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse

q % ﬁb} Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
s ! )

a3

&S I A

Mod. B2 bis Data e ora dl stampa: 18 gennaio 2009, 10:05:42 Emesso da S5VOR4.
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SEZIONE - B” Az;enda perla Moblhta neﬂ’Area di Taranto AT ore
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) 6 -

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla finédi:agnhiiime)z ru"& {5 i’o;

B 5

TURNO DI SERVIZIOn® ______ TURNO DI SERVIZIONn® TURNO DI SERVIZIO h°
paLEorRe 940 DALLE ORE _LZ.JQ_ DALLE ORE 16+ OO0
"ALEORE AETho aLEoRe _ L& /0 ALLEORE 2. 28
=
LNEA 2% e L _ [lemen  _ZF
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO WTORE DI R FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- > R /
HASWLOP. ATIY: ;;KAGQ.O g = 220 "’& i P
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)! Turno | Turno (Barrare |2 voce che ricorre)| Turno | Turno (Bawrare fa voce che ricorre}l Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatari di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE Imptanto flluminazione NE NE
Luci interne NE NE | Luci Interne NE NE ¥ 1| buciinterne ¥ NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE “NE |, | [Strumentazione di bordo NE NE
; N - = I|i i : '
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza i sicurezza M
Sigllli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigili maniglia uscita di
sicurezza M M sfcurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagg[ahri M Regolamento viaggiatori M
interno bus inferno bus M interno bus M
Estintore M M Estintore~-#" M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza - | {Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
{portatort di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante . |INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n del :
HEnTRe gpo N pasctd Mpgziong Off. TAssive 1 PRessi by VIA $ANGU2ZA
SiAPRIVA ps soro 1t Popscilope fOSIEPOLSE e BMDAMG A (oLPIRE Lo dJeen
DL OUA FoRb  Forus ArgotdRueils PARUMEGEIATA Sy VIh  cANGUZZ A,
(Sré. Aczto FA\/ALf) Aszigralo _con  MAtogo S.LA. AT Aulo e TA Bo ki 3(5T
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO ETRAFFICO/ TARGA Auto AN G5BT EP) /\ / ore
/ ZW
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S.Donata Milanese {Mi} - Tel, 02 57 60 31~ Fax 02 51 46 34 - nfomnationalesulsse.it
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Assic con DAL 61072 (GU. 201072 N224) Compagniz con sistema di
management cenllicato

DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

Ban Donato Milanese, 15/01/2009

Oggetto:

Contraente : A.M.A.T. 5.P.R.

POLIZZA: 50 23461911

Pannegglateo: FAVALE ANGELO

nostri riferimenti 00177-2009-000072488 del 15/01/2009.

&

ol

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

AMA.T, 8, P.A.

VIR CESARE BATTISTI 657
74100 TERANTO (TR)

Spett.le
AGENZIA 00177 TARANTO

XY

nationale

SU1ISSE

Prol.N‘ qgh

e 1 9 BEN, 2009

P PRESIENTE 0
DG DRETIOREGENERAE D
DA DRETIORE AMMNSIRATNO O
DT ORETIORETECNCO OO
UE  ESERCZIOMOVMENID I

171

UAG AFFARIGENPRENSTRl 1

UL ACQUSTIICONTRATI OO
UC CONTABLTR/BLANCIO O3

Ui INFORMATICA |
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI T3
UT  TECMCO m

ULPT PRODOTTITRAFFICO O
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3

AGENZIA 00177 TARANTO

DN GSH+EP
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Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dallt'Impresa
Assicuratrice della Controparts 1'avviso di sinistre in ordine al guale non eci risulta

pervenuta la denuncia 4i  danno:
contratto, =

pertanto,

ipvitiamo a norma delllart.

1813 c.c. e di

comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ©i vedremo costretti ad accettare 1le

modalitd dell’evento esposte dalla controparte con conseguente pregiuvdizic per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premic di polizza.

Restiawo a disposizione & cogliamc 1'occasione per porgere distinti saluti.

< G, Dalle
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DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Tagliente Giuseppe, con qualifica di operatore di esercizio matr. 192768,
dietro specifica richiesta dell’addetto all’'Ufficio sinistri aziendale, con la presente dichiara
che giorno 16/01/2009 alle ore 10.35 circa sono intervenuto con il furgone aziendale per
ripristinare la chiusura di uno sportello rabbocco acqua e olio del bus 542, condotto dal
dipendente Mastropietro Angelo, che si era aperto da solo in Via Sanguzza a Talsano.

Taranto 27/01/2009 W @}/}X
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Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto ‘E;}rn._ o]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 022/NS/08  |[ 16/01/2009 | [ 1035 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 [TALSANO - VIA SANGUZZA 1] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO [ 542 || CX 220 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 150930 |MASTROPIETRO | IANGELO B CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO [ 01/06/1974 | [ 23/09/2000 | [TARANTO | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via della Lippa 13 | D ][ U16332888T || TARANTO |[ 13/09/2004 }[  07/06/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FOCUS || DN657EP | [FAVALE ANGELO H |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [DIALOGO SPA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNC
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DiflJMICILIO | I COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANN I l LIQUIDATORE ]
I 3° DANNEGGIATO] | l l NATURJ\ IDEL DANNO l
! 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO I

| | ]

AUTORITA' INTERVENUTA . |

TESTIMONI

IL COLLEGA TAGLIENTE GIUSEPPE INTERVENUTO SUL POSTO PUO' ATTESTARE L'APERTURA ACCIDENTALE
DELLO SPORTELLINO.

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | I[i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antericre

[T It
I Wl ol = Ie) O s==

B J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LA LAMIERA DEL PORTELLINO POSTERIORE RABBOCCO ACQUA Sl DEFORMAVA A SEGUITO DELL'URTO, -

LO SPORTELLINO VENIVA RIPRISTINATCO SUL POSTO DELLINCIDENTE DA UN MANOVRATORE INTERVENUTO
CON IL FURGONE AZIENDALE. ]

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO ESTERNO LATO GUIDA SPACCATO =
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN PROSSIMITA' DI VIA SANGUZZA ACCIDENTALMENTE S| AFPRIVA 1.O SPORTELLINO RABBOCCO ACQUA, SITUATO SUL
FIANCO DESTRO POSTERIORE DEL BUS, IL QUALE ANDAVA AD URTARE CONTRO LO SPECCHIETTO RETROVISORE
SINISTRO (LATO GUIDA) DI UNAUTOVETTURA FORD FOCUS IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA.

NON POTENDO FROSEGUIRE LA CORSA, AVVISAVO TELEFONICAMENTE GLI ADDETTI ALL'ESERCIZIO | QUAL! FACEVANO
INTERVENIRE UN COLLEGA CON IL FURGONE AZIENDALE.

LO SPORTELLINO VENIVA RIPRISTINATO SUL POSTO E VENIVA PROVVISORIAMENTE CHIUSO CON DEL FILO DI FERRO.
DOPO L'INTERVENTO TECNICO RIPRENDEVO LA CORSA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SiNISTRO (O ST O NO
ALgaﬁg :’/yé iTTO, CONFERMATO ESOTTOSCRITTZ// 2’ C ’in q %
(_7‘_/__1, E t’A,‘ '4?/‘9’//5’¢ g
_/ / / pagina 2
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- - > Srese o peria’s w7 Ns. Riferment
% per. ind. Ernesto Sion /'::; _srpese ‘ed Onorario per la Spettle e Codice ;Qsl gg%? 0
~ 5 i . N R - )\ ,
INFORTUNISTIGA STRADALE e SoeaTe : Tmpresa Controparts
Via Emilia, 115 AMAT N.542 FAVALE ANGELO 018 - FONDIARIA-SAI
; 741 90 - Taranto (T a) NN Esorcid Simsto N, : " [Codice Agenzia Data.Sinistro + 1
P.IVA: 01738870739 2000 |022/NS/09 | ! 16/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 . . [Codice Penito[Cod. Liquidatord]Cod. Tspetlt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx. PR
. . Posiz.Ruolo N.:3812 - \ E / RCARISC. ASS.
i)
» |-Data Incarico Data effeft. Perizia Localita PP ¢ ~Presso s " o~ . Carr. Fascia | Folo, |..Daia Resttuzione] . r,
=1729/01/2000 -~ —|29/01/2009 © TARANTO ™ < rpsia "5 ("% A8 =~ = — =™ 7 - AT 4 -[--28/02/2009  Lico
[ "1 ONORARI. . | . 1 Cev L .
*||Perizia s+ 1. 3000 [T SPESE . . IMPONIBILI NON-IMPON.| - e . . )
. |Risqgntro " | |Km. -t " “ . 1 ;;,” i .. I -“TOTALl e 1 *l H
— = - " k-4 - —_— = - - &
|nterlocutoria | ‘. | [Foto” 4 - | [Imponibile | 7| [+ 30,00] |
[Accertamento | [PostaiiTeiefon. || i | [[Cassa  200%] | *0,60]
|Negativa | : Visura I | | |[tVA 20 % || 6,17
- = - —— — T S
Suppl ARD Raccomandate || || =« | [[Totale || 36,72
Sup. Concordato Varie \ | | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione| | Totale spese || | | |[Totale ] 36,72
| Totale onorario || 30,00| [Rit. Acc. 20 %| 6,00|
Note: | Totale | | 3@
Taranto, li' 28/02/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:259,64

DA Visto del Liquidatore Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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stncewt 1]

,um;,,(’,,

A
.,\5““ °”4

" Taranto, i 14/aprile/2009

Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 22/ns/09 del 16/01/2009, pervenuto a questa Area
il 27/01/2009, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi
del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero
aziendale 542.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al portellone laterale

posteriore destro, alla fascia angolare posteriore destra e al pannello inferiore e

superiore posteriore laterale destro.

o pan 3302
Distinti saluti * LG APR. 7008
P PRESDENTE O ‘
DG DRETIOREGENERAE O3
DA DIREHOREMNSTRATNOg Il Respongébile Area Tecnica
OT  DRETIORE TECKED Ing. Gabf@gje. Rasseretti
€ ESERDOMOMENTD O d
UAG AFFARIGENRRAINSTRI
UA ACCUSTI/CONTRATT U
Uc comakiic D L
1 INFORMATCA O
UP PERSONALE/RETRIBUZON n:ﬂ:Z
UT TECNTO (]
WP PRODOTTI TRAFFICO .
ARG RAGONERIALECONOUATO T3
S1Q S i a
Societd per Azioni foromnt aa%rezioneecoordfnamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Tagliente Giuseppe, con qualifica di operatore di esercizio matr. 192768,
dietro specifica richiesta dell’addetto all'Ufficio sinistri aziendale, con la presente dichiara
che giorno 16/01/2009 alle ore 10.35 circa sono intervenuto con il furgone aziendale per
ripristinare la chiusura di uno sportello rabbocco acqua e olio del bus 542, condotto dal
dipendente Mastropietro Angelo, che si era aperto da solo in Via Sanguzza a Talsano.

Taranto 27/01/2009 @jj/’ %/ @rﬂj
AA/

- AbB0

Del

P PRESIDENTE o
DG DIRETIOREGENERALE OO
DA DIRETTCRE AMMINISTRATIVO T3
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG AFFARI GEN/PRISINGTRI oﬁ\
UA  ACQUSTI/CONIRATH — O3
UC CONTABLIA/BIANCIC O3

Pral. N

U INFORMATICA o
UP  PERSONALE /RETRIUZON T

T TECNICO o

dPT PRODOTHTRAFFICO. OO ﬁi
WIRG RAGIONERIA/ECONONATO [ \
ST STk G o
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