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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/01/2009

DA: A.M.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 IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 06/01/2009 A POL. N.23461843
AMAT SPA (CP440BL) / SPINETO COSIMA + (TD446HV ?)
NS. RIF. 003/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfescrilo: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobllita nel’Area di Taranio %, sicem [T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA* APERTURA
| 003/NS/09 H 06/01/2008 ] | 17.00 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 [VIA C. BATTISTI | |VIA M. PACUVIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 505 || CP 440 BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 111200 ||CANNIZZARO | [GIANCARLO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 170260 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | [ 74100 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIADUE GIUGNO, PAL.20/14 || D |[ TA5062544K || TARANTO |[ 30/04/1999 |[ 08/03/2000 |

CONMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

23464845

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO GOMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA ||  YPSILON || TD446HV || | |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[SPINETO COSIMA - Nata il 18/03/1943 | [Residente a Taranto in Via Duca di Genova, 22 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | I || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
SCARCI NICOLA 3402946293

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

RESPONSABILITA* ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

i |




N° SINISTRO

[ 003/NS/09 |
2 S.PA
Azienda per la Moblifita 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

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA C. BATTISTI REGOLARMENTE INCANALATO SULLA CORSIA PREFERENZIALE E PROCEDEVO A
MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO, IMPROVVISAMENTE DALLA MIA DESTRA, DA VIA M. PACUVIO, SBUCAVA UNA LANCIA|
YPSILON DI COLORE NERO E ATTRAVERSAVA L'INCROCIO, SENZA FERMARSI ALLO STOP, TAGLIANDOMI LA STRADA.
RIUSCIVO IN TEMPO AD EVITARE L'IMPATTO EFFETTUATO UNA FRENATA, NON PARTICOLARMENTE BRUSCA, A SEGUITO
DELLA QUALE UN'ANZIANA VIAGGIATRICE, CHE STAZIONAVA IN PIEDI NELLE VICINANZE DELLA PORTA CENTRALE IN
QUANTO AVEVA PRENOTATO LA FERMATA, PERDEVA 'EQUILIBRIO E CADEVA SUL PAVIMENTO DEL BUS,

FACEVO INTERVENIRE IMMEDIATAMENTE | MEDICI DEL 118 PER IL SOCCORSO MEDICO E CONTESTUALMENTE ALLERTAVO
IL 113.

UN PEDONE ALLINCROCIO, TALE SIG. SCARCI NICOLA, OLTRE A DICHIARARSI DISPONIBILE A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO, SI METTEVA IN AUTO E RAGGIUNGEVA IL CONDUCENTE D! TALE AUTOVETTURA E LO INVITAVA A
RAGGIUNGERE IL BUS. IN TALE CIRCOSTANZA MI ANNOTAVO | DATI DELL'AUTOVETTURA RESPONSABILE D! TALE EVENTO.
A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA DECINA DI PASSEGGERI TUTTI SEDUTI TRANNE LA SUINDICATA SIGNORA
PROSSIMA ALLA DISCESA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O SI ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Ca /;:10 - Conduce
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SEZIONE VA"

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° " — 505

Az:enda per Ia Mobllrfa ne” "Area d; Taranto
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SEZIONE “B"

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _5 - 50

ALEORE A2 45
unes A3

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

VERS NS E FLITPO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_ L/ SO
ALEORE _/#/ 30
tNeA LD

y OPERATORE DI ESERCIZIO
x ~, ]

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY T Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre} | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE A indicatori di direzione NE NE
Impfanto illuminazione NE NE Impianto {lluminazione NE Ng Irﬁplanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Ludi interne NE NE._ Luci inteme NE NE
Strumentazione di bardo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Qbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rempivetro di M M
sicurezza M sicurezza sicurezza
SigHlli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M M
interno bus M M interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus NS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata afl’Area Tecnica con bolla di lavoro
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ACI PRA
Automobile Club d'Italia Pubblico Registro Automobilistico
Ispeziome a mezzo del Sistema Toformativoe Centrale dell' ACL
Effettuata il 17/2/2009 all¢ ore 18:33 Targa DT446HV
DATI VEICOLO .
Omologazione OEZLAOSEZ Telaio ZL A84300003225015
Fabbrica Tipo FIAT GROUP AUTOMOBILES SPA 343AXA1A00E
Clagse/Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Alimentazione BENZINA Cilindrata 01242
Cavslli Fiscali 0 Carrozzeria CHIUSA
Posti 4 Portata 440
Assi2 Tara 1020
Kw 44 Pego 1460
Data Immatricolazione 31/12/2008
Prima Formalit 15 1.A ISCRIZ. VEICOLO NUOVO del 31/12/2008
_fitima Formalita 15 1.A ISCRIZ. VEICOLO NUOVOD del 31/12/2008
DATIINTESTAZIONE
Yscrizione de] 31/12/2008 RP. A12885TU
Intestatari 1 .
Atto ISTANZA DELL'ACQUIRENTE del 31/12/2008
Valore Veicolo Euro * 14.600,00%
Codice Fiscale DNDLRD60L04G942T
Intestatario D'ANDREA LEONARDO ROCCO
Nato il 04/07/1960 a POTENZA (PZ)
Residente in TARANTO (TA) VIA G. MESSINA, 101/A Cap 74100
GRAVAMI / TPOTECHE
NESSUNO
. ANNOTAZIONI
RILASCIATO CERTIFICATO PROPRIETA
SITUAZIONE AGGIORNATA AL 30/01/2009
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE
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Sinistri 0251603288

nationale

TELEFAX

Destinataric  Spettabile
Amat

Fax

Mittente Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Divisione Rami Auto

Tal. +39 02 51403 247

Fax +3% 02 51603 283

e-mail eugenio.refraschini@nationalesuisse.it

Totale pagine inclusa la presente 1
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San Donato Milanese, 4.2.2009

Sinistro n. 177.2009.71574-50L del 6.1.2009

Vostro rif. 003/NS/09

Facciamo riferimento a quanto in oggetio e, con la presente, La invitiamo a comunicarci
I'esatio numero di targa del veicolo di contraparte, verificato che quelio da Vol indicato

(TDA4GHV) tisulta errato.

Saluti,

Servizio
Divisione R4

Sede Lepale e Direzigne
Generale I italla

Via XXV Aprile

20097 San Danato Milenese (Wi}
Tel, 02 51 60 31

Fax D2 5146 34
info@nationalesuisse.it
www.riationalesuisse.lt

Natlonale Suisse S.p.A.

soclietd soggetia ali'attivita di direzione e
coordinarnento da parie deila Compagnia
di Assicuraziom “Nazionale Svizzera” dl
Basilea Capitale sociale 12.000.000 euro iv.
RLE.A. ) Milanc n® 585006

Albo Imprese i° 1.00038

Albo Gruppt Assleurativi n° 013

Partita IVA e Godice Fiscale n® 01851070159
Imp. aut. sll'asercizia. Assic, con D.m.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema dl managament certificato

Nationale Suisse Vita S.pA.

societd soggetta all'attvita di direzione e
coordinamento da parte della

Natinnale Suisse 5.p.A. - Capltale sociale
8.000,000 euroi.v.

R.E.A. 4l Miland n® 1242210

Albo Imprese n® 1,00071

Albo Grupp! Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 08710960157
Imp. aut, all'esercizio assic. con O.M.
16-05-B8 (G, 22-04-88 n* 145) Compagnia
con sistema d} management certificata
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