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Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarante

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 15/01/2010

Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO N.908.2010.000104930 DEL 21/12/2009
AMAT SPA (CX198XG) / SAMMARCO (DP134GR)
NS. RIF. 399/NS/09

VEDI ALLEGATIL

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto *® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, swican ISR

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
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NATIONALE SUISSE o )_i*fl[ e o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO CO_M%E_D!EESIDENZA
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Azianda 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 DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

I

4]

DESGRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

1
5

h

DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

ANNOTAZIONI DI SINISTRI.
MANCA OGNI DATO UTILE PER UNA CORRETTA ISTRUZIONE DELLA PRATICA.
IL PERSONALE IN SERVIZIO, INTERPELLATO SUL CASQO IN QUESTIONE, NON CONFERMA L'EVENTO.

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 07/01/2010 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.526, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX198XG, NON SONO RIPORTATE

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

__ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | /S| ONO.

SR |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ici Il Conducente

’TA, AS ot/ ek
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N°SINSTRO
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Azienda per la Mobilitg neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DE}CRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

IANNOTAZION? DI SINISTRI.
MANCA OGNI DATO UTILE PER UNA CORRETTA ISTRUZIONE DELLA PRATICA.

IL PERSONALE IN SERVIZIO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, NON CONFERMA L'EVENTO.

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 07/01/2010 TRASMESSAC! VIA FAX IN PARI DATA!

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.526, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX198XG, NON SONO RIPORTATE

1 DENUNZIA DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
(ONO j
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 309INSI09 || 21M272000 | | 11 APERTO D'UFFICIO ]
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DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
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PROPRIETARIO

COMUNE DI RESIDENZA
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|
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CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQO) VIA | PIAZZA
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1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ | |
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Del 9‘7 \GEN. 2010 RACCOMANDATA A.R,
i GF 5: CNTE ~

DIREZIONE TECNICA SO i GENERSiE
i f}in’.E- TORE AMMINISTHAT

SERVIZIO BINISTRI .

DIVISIONE RAMI AUTO

RE FRASCHINI EUGENIO

Tel.: 0251603247

Bpett.le

AMA.T.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI €57
74121 TARANTO {TAa)

Spett.le
AGENZIA 0080B IACCBINGO INSURANCE BROXKERS

San Donatc Milanese, 07/0172010—" ---—

Oagette: nostrd riferimentl 00908-2016-000104830 del 21/12/2009,

Contrasnze : A.M.AT.S.p.a. &X A cﬂ? X

POLIZZA1 50 25440058  AGENZTA 00908 IACORING INSURANCE BROKERS

Danneggiatc: SAMMARCO TOMMASO D P A 5 (_f G - é oy PA.}'{()

Ci rifariame al ginlstro in oggetto par informare ohe abbiame ricevute dell'Impresa
Asglcuratrice dells Comtroparts )'avvige di sinistre in ordine al quele non ol risulta
pervenuta la denuncie di danng; pertanto, dovitismo a norme dell'erk. 1813 c.c, & di
contratbo, & comunicerci la denuncia di sinistro nelle forme previste delle lagge.

Precigiame che in assanza della denuncis &i pinistro i vedrsame costratti ad accattaze le
modalitd dell'evento esposte dells controparte con oonseguente pregiudizic per le nostra
Sociatd ad avencuale penalizzaeziona dal premio di polizza.

Restiamo & disposizione e cogliame l'occesions per porgers distintd esaluti.

Netionale Suigsse
Compegnia Italiana Di Assgicurszioni 8.p.A.

&Aé

S |

Mod. BZ bis Dats e ora di stampsz: 07 gnnnaio 3010, 08:51:27 Emesso da 5VOR4.
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management cortifieata
RACCOMANDATA A.R.
DIREZIONE TECNICA Spett,le
SERVIZIO BINISTRI A.M.A.T.8.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CEGARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIQ 74121 TARANTO (TA)

Tel.: 0251603347
p.¢., Spett.la

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 07/01/2010

Oggetto: nostxl riferimenti 00908-2010-000104530 del 21/12/2009,

Centrasnts @ A.M.A.T.5.P.A. GX/{?‘EXG"

POLIZZA:r 50 25440098 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: SAMMARCO TOMMASO D P/[ 3 (_' G- é Lo UPM‘%

¢i rifariame al sinietro in oggetts par Iinformare ohe abbiaws ricevuto dall'Imprean
Asclouratrice della Controparte l'avviso di siniscro in ordine al gquels nonm ci risulta
parvenuta la denuncia di danno; pertanto, invitismo a norma dell'srk. 1913 c.a, e d4i
CONLXALLo, & comunicarcl la denuncia di sinistro nalla forme previste dalla laggs.
Precisiame che in agsenza dells denuncin di siniatre of vedremo costratti ad accattare le
modalitd dell'svente esposte dalla controparte con conseguante pregiudizic per la nostra
Socistd ad evantuale penalizzeziona dal premio di polizza.

Restiamo n dispesizione & eogliamo l'occesicne pex porgera distintl salutdi.

Nationale suisse
Compagnia Italiana Di Assicurszionl 8.p.A.

Lo
i

S© |
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SEZIONE “A”

Azienda per la Moblhra nell’Area di Taranto
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
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SEZIONE " B” Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5, sacat CT0)
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura del’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE __
aueore 1724
20

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

LINEA

paeore (LTS
ateore 1§00
unea L&
FIRMA OPERATORE D ESERCIZIO

V) o a0

DALLE ORE

ALEORE _ L4 (O
LINEA s

FIRMA OPERATORE

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine K_GONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno ! Turno (Barrare |a voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare 1a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE ' NE
Indicatori di direzione NE i NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

; !
Luci interne : NE NE Luci interne NE NE Luci interne i NE NE
¢ |
a j
Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE
]
i !
Qbliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrici | NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigitli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di M
sicurezza sicurezza M M sicurezza M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
internc bus interno bus M M interno bus
Estintore F M M Estintore M M Estintore M ‘ M
‘ .
Pulizia del Bus INS INS Pulizia det Bus . INS INS Puiizia del Bus INS 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 all’Area Tecnica con bolia di lavoro

al rientro - visto: L'/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

"J[ /ore;? ?)271’

Mod. CEDOLA

31
A 20" ko Mo nal Arao o Raranks

Valida Responsabiie Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - og/2008

s EEDIDYAN

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINGIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
| TARANTO

{ ISPEZIONE TAR¥EP134GR |

DATI DEL VEICOLO

Targa DP134GR

Telaio TSMEXB32S00122276

Omologazione OETSMO7ESTO1

Fabbrica / Tipo MAGYAR SUZUKI CORPORATION EX B32S MT
Data Immatricolazione 29/08/2008

KW 63,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria FAMILIARE

Cilindrata 1242

Alimentazione BENZINA

Tara 1065

Portata 420

Peso Complessivo 1485

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLC NUOVO
Data Prima Formalita' 29/08/2008

R.P. AD89140R

Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Ultima Formalita' 29/08/2008

R.P. AO089140R

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. AQ89140R

del 29/08/2008

Atto ISTANZA DELL'ACQUIRENTE

Data Atto 29/08/2008

Prezzo del Veicolo wxrixx 14,280,00 * Euro

Proprietario SAMMARCO TOMMASO

Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 03/11/1981

Comune di nascita TARANTC (TA)

Comune di residenza TARANTC (TA)

Indirizzo VIA GORIZIA 9 - 74100

ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 330 del 25/02/2010 08:12:58
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Frerekiex 0,00 * Euro
Importo emolumenti Fewkuer 2,84 * Euro
Importo totale drkkkkrer 2,84 * Euro

foglio n.ro 1




