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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
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, 25/08/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/08/2009 A POL. RCV N. 25440098
AMAT SPA (CF387ES) / CHIRICO (CF387ES)
NS. RIF. 250/NS/09

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

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fox +39 099 7794247 * email: amat@amat.to.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto T@jﬂ BHY
N° SINISTRO _ DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
T 250NS/09 | 230872009 | 1416 | " "DENUNCIA AGENTE |
_ UNEA  LUOGO IN CUIE ACCADUTO It SINISTRO ANGOLO
| 14 ~|VIALE EUROPA ] L ]
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‘ e e e R
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T woameeoao T T T nATumaceLDANO
i
_7 B 7/:7 4° DANNE_ECIATO - _;: ,, 7777777777777 77__NATURA DEL_ DANNO -
AUTORITA' iNTERVENUTA | B
TESTIMOM! T -
RESPONSABILITA DESUNTA DALL'UFFICIO ' B B o - o
SINISTRO PASSIVO . VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA 9 COLPA CONDUCENTE
| .
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE!PANNI RiPQRT__ATI DALL'Al!'[QBUS o - - B -
NESSUN DANNO AL PORTELLONE LATERALE DESTRO POSTERIORE (RABBOCCO ACQUA) Ta

DESCRIZIONErDEI DANNI RIPQ_BTATI D.‘ALLA CONTROPARII; _

LO SPECCHIO ESTERNO LATO GUIDA NON SUBIVA DANNI VISIBILI. LA CONTROPARTE EVIDENZIAVA DEl| &
GRAFF! IN CORRISPONDENZA DEL PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO CHE A MIO AVVISO NON POSSONO
ESSERE STATI CAUSATI DAL PORTELLONE PER UNA QUESTIONE Di ALTEZZE. '

g

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[MENTRE PERCORREVO VIALE EUROPA, CON DIREZIONE DI MARCIA "PORTO MERCANTILE", IMPROVVISAMENTE SI APRIVA|
il\l; PORTELLONE LATERALE DESTRO POSTERIORE (RABBOCCO ACQUA), IL QUALE ANDAVA A SBATTERE CONTRO LO|
S

PECCHIO ESTERNO LATO GUIDA DI UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE BIANCO IN SOSTA SUL LATO DESTRO DI
VIALE EUROPA (DI FRONTE ALLA GS). l
APPARENTEMENTE LO SPECCHIO ESTERNO LATO GUIDA NON SUBIVA DANNI VISIBILI. LA PROPRIETARIA DELL'AUTO, CHE
'Sl TROVAVA A BORDO AL MOMENTO DELL'URTO, EVIDENZIAVA DEI GRAFFI IN CORRISPONDENZA DEL PARAFANGO
ANTERIORE SINISTRO CHE A MIO AVWISO NON POSSONO ESSERE STATI CAUSATI DAL PORTELLONE PER UNA QUESTIONE
DI ALTEZZE.

NON AVENDO LE CHIAVI DEL PORTELLONE LO RICHIUDEVO CON DELLO SPAGO E DOPO AVER INFORMATO
TELEFONICAMENTE IL COORDINATORE DI TURNO FACEVO SUBITO RIENTRO IN DEPOSITO.
VENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA.

SiNISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE
APERTURA SINISTRO  SI NGO

PROVVEDIMENTO PRESIDENTE

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto <, s Tl
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TARANTO } ' B . 10-01-55 11 01/01/1981 | TARANTO T 74100
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COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE .
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N° SINISTRO

250/NS/08
Azianda per lo Mobilité nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEj DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
1W\lESSUN DANNO AL PORTELLONE LATERALE DESTRO POSTERIORE (RABBOCCO ACQUA)

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LO SPECCHIO ESTERNO LATO GUIDA NON SUBIVA DANNI VISIBILIL. LA CONTROPARTE EVIDENZIAVA DEIH
\GRAFFI IN CORRISPONDENZA DEL PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO CHE A MIO AVVISO NON POSSONG: |
ESSERE STATI CAUSATI DAL PORTELLONE PER UNA QUESTIONE DI ALTEZZE. -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIALE EUROPA, CON DIREZIONE DI MARCIA "PORTO MERCANTILE", IMPROVISAMENTE SI APRIVA
IL PORTELLONE LATERALE DESTRO POSTERIORE (RABBOCCO ACQUA), IL QUALE ANDAVA A SBATTERE CONTRO LO

SPECCHIC ESTERNO LATO GUIDA Di UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO D COLORE BIANCO IN SOSTA SUL LATO DESTRO DI
VIALE EURCPA (DI FRONTE ALLA CS).

APPARENTEMENTE LO SPECCHIO ESTERNO LATO GUIDA NON SUBIVA DANNI VISIBILL LA PROPRIETARIA DELL'AUTO, CHE
S| TROVAVA A BORDG AL MOMENTO DELLURTO, EVIDENZIAVA DEI GRAFFI IN CORRISPONDENZA DEL PARAFANGO
ANTERIORE SINISTRO CHE A MIG AVVISO NON POSSONO ESSERE STATI CAUSATI DAL PORTELLONE PER UNA QUESTIONE
DI ALTEZZE.
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N D PAGO E DOPO AVER INFORMATO
TELEFONICAMENTE IL COORDINATORE Di TURNG FACEVG SUBITO RIENTRO IN DEPOSITO.
VENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA.
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SEZIONE “A"

Azienda per la Mobn’ufo nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°5<( __ DATA 23/ ° 6’/ Zeo

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI
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SEZIONE “'B”

S.p.A

Azrena'a per la Mobilita nell’Area di Taranio

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE #2¢
ALLE ORE Flo

LINEA /[f—_
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Jona St g;'us'zfl‘fé'%gq(j;

2]

TURNO DI SERvVIZIOR®

DALLE ORE
ALLE ORE

FIRMA OPERATO

a—wfﬁ

DI ES IZIO
YO AAT

3]

TURNO DISERVIZIOn®° 224

paLlE ore 730

aueore © Too

24

ZA OPERATORE DI ESERCIZIO

o

/

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI IanIO Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre})l Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricerre); Turno | Turno
1‘
i !
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea i NE NE
Indicatori di direzione ‘ NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE ‘. NE
?

Luci interne NE NE Luci interne “NE ‘ NE Luci interne NE ‘ _ NE

j |
Strumentazione dibordo @ NE° NE Strumentazione di bordo NE 1 NE Strumentazione di bordo NE NE
Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE ‘ NE
Martelletto rompivetro di M M J | | Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M ! M
sicurezza | sicurezza M M sicurezza \

T T |
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di 1
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regotamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus M i M interno bus
Estintore oMM Estintore MM Estintore Y M
Pulizia del Bus ; INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ' Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori Gi 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 bolla di lavoro

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

7
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Mod. CEDOLA

o
Awade per ko Vbl reltArac o Taranie

Valida Responsabiie Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilitd neli‘Area di Taranto
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Taranto, li 25/GENNAIO/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 15934 del 28/08/2009 e si comunica che & stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 * Gestione
Sinistri ,* al bus 526 coinvolto nel sinistro 250/NS/09 del 23/08/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n°® 8 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti L

Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.(a.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, Ii 03/09/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 23/08/2009 - BUS 526
Ns. Rif. 250/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiederVi

fotocopia della bolla di segnalazione di avaria.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

feutsy

Allegato: denuncia di sinistro. /{6([3

PN 7 SET. 2009
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Societa per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



