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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto E;\\
- DN,

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stessc non possono
copiare ¢ 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 20/08/2009 A POL. RCV N. 23462353
AMAT SPA (DP907GP) / NARDELLI PATRIZIA
NS. RIF. 247/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. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amai@amal.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lg Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 247NS/09 | 2082000 1 [ 1845 | | DENUNCIA AGENTE T
 LINEA 7 LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO 7
[ 3 VAOBERDAN | I ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA’ MERCATO - TAMBURI - [ "4 || DP9O7TGP |
'MATR. AGENTE COGNOME ' ﬁ* ~ NOME QUALIFICA '
| 134800 DI PINO | /ANDREA i ]
COMUNE D1 NASCITA DATA DIPES@ DATA éSSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 21031970 ] [ 11/10/2005 | TARANTO [ 74100 ]
DOMICILIO - _ﬂPO PATENTE N° PATET’,E_,, RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LOMBARDIA N. 40 | D |[TA5166297M [ TARANTO || 24/03/2004 11120032014 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ) - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
D\TIONALE SUISSE - J{
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA  PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
e | R 1L ]
VIAI PIAZZA ) o COMPAGNIA ASSICURATRI_(E S
[ - I ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIAI PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
- =Rl bA R wza ESIDENZA
| L e I _ 1 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o
NARDELLI PATRIZIA - Nata a Taranto il 03/01/1966 " | Residente a Taranto in Via Leonida, 41 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA _ MODELLO _ TARGA ~ PROPRIETARIO RESIDENZA
I | | | — ]
- pomicLio  COMPAGNIA ASSICURATRICE ____ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
R | I — L e 1
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o
L D | - i
_ i . L o
__4°DAN DANNEGGIATO o o ~ NATURA DEL DANNO -
S : _
o o B ]
AUTORITA' INTERVENUTA - o ]
L o [ ]
TESTIMONI L o e
4

RESPONSABILiTA DESUNTA DALL'UFFICIO ] ]
SENZA RESPONSABILITA' ] D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONET

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUGENTE

| T 1
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

|
|
[

DESCRIZIONE DEI DANNI IiIPORTATI DALLA CONT&OPARTE

fffff | N

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ALLA PRIMA FERMATA CHE SI EFFETTUA SU VIA OBERDAN (CON DIREZIONE "TAMBURI®), UNA VIAGGIATRICE M|
SEGNALAVA CHE MENTRE SALIVA DALLA PORTA POSTERIORE DEL BUS AVEVA SUBITO LO SCHIACCIAMENTO DELLE
BRACCIE A SEGUITO DELLA CHIUSURA ANTICIPATA DELLE ANTE DELLA PORTA. !

NON MI SONO ACCORTO DI NULLA DI QUANTO RIFERITO, ANCHE PERCHE' IL BUS IN TALE CIRCOSTANZA ERA|
ABBASTANZA PIENO DI UTENTI. TALE SEGNALAZIONE, INOLTRE, MI LASCIAVA MOLTO PERPLESSO IN QUANTO IL BUS, DI
NUOVISSIMA IMMATRICOLAZIONE, ALLE PORTE E' DOTATO DI SISTEMI DI SICUREZZA ANTINFORTUNISTICI PER L'UTENZA.

POICHE' LA SIGNORA LAMENTAVA DOLORE ALLE BRACCIA E RIFERIVA DI ESSERE SOFFERENTE DI "CUORE", SENZA

INDUGIO PROVVEDEVO A CHIAMARE | MEDICI DEL 118 CHE GIUNGEVANO SUL POSTO DOPO CIRCA SEI MINUTI PER |
DOVUTI SOCCORSL.

LA SIGNORA M! RILASCIAVA LE PROPRIE GENERALITA'. i‘

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE  ~

‘LPROWEDIMENTO PRESIDENTE | (APERTURASINISTRO [()SI (ONO ] |

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO
_,7&6?;;/&.1.@ [% - Il Conducente
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SEZIONE A Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto X fowv]

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ﬁ{[_ DATA O - Og* DQ{

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
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Linea E’E W E'E w co(?:gi:dﬁgg?ﬂ%m Orari Localita Firma Verificato

N® 53 8 8% - (STAMPATELLD) rario ocall lrm(aPERggEg%a) re
52 32

A2 | et |55 | Tan | 625 , S lhel [

A /2 | M 5 50 H 120 » |4

Al V4o |t M| R7s pZ

A2 Liad (850 203 v
142 | ¢t RSRPIA v

S

120 0
22| et | O] ot IS WI44E wihel,

~

;f/Z ot ji',?g-br"@"/f{ {210 WFI LB o i

/1, ,
L/T TRy U220 et | 432 e o L5 | _'/ é/wqé/

T

(oL

R ) oo T AL E R » )
o |7 s A D S B, ,acf;i(ﬁ
> / "’ PR

b PhM IS0y L C M 2p Ly

S \/7 QL2 TAY |2
2o | P2 100 oo Ths e3./ ¢ 2

PO sk i3 6 | P 1 lojpr Prive A e

YUk

L X

Mad. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

Spa
Arancic par o Mobiin Al Ares d. -

(TA) - 822171273

STAMPASLID Sp A Mofiola



SEZIONE “'B"”

‘ g S.pA.
Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

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

CorTiFg,

[1]

DALLE ORE

TURNO DI SEI’-LVIZIO n®
525

ALLE ORE ﬂi

"z

(2]

TURNO DI SERVIZIO n° M
DALLE ORE J.;C,_bs’

3]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE %

ALLE ORE ALEORE (LA
/ -
LINEA LINEA LINEA ™
FIRMA OP ZATORE&B ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
m/)” (w8 PR Ol frie e u\
CONTROLLI Imzm Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la 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 Indicatori di direzione NE NE
j !
Impianto lluminazione NE i NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE | NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
|
!
Strumentazione di bordo NE i NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE ; NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza : M M
Regolamento viaggiatori M : M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori i M M
interno bus : : internc bus ‘ ™ M interno bus :
T H :
Estintore i M ‘ M Estintore M M Estintore M M
: !
i i \
Pulizia del Bus tINS ’ INS Pulizia del Bus INS INS Puiizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza | Cintura di sicurezza ! Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) 1 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
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 03/09/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 20/08/2009 - BUS 564
Ns. Rif. 247 /NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza € al fine
di effettuare i dovuti controlli, in allegato alla presente Vi trasmettiamo relazione del

conducente.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Del
P PRESIDENTE O
0G  DIRETTORE GENERALE 3
DA DIRETTORE AMMINISTRATVD 3
DT DIRETTORE TECNICO ()
UE  ESERCTIOMOVMENTO I
UAG AFFARIGENSPRANSTRI O3
UA ACOUISTH CONTRATT O
W CONTABLMAYBLAMCID O
U INFORMATICA |
UP PERSONALE /RETRIBUZION! 3
T TECNCO 0
utPT PRODOTTIIRAFFICO ]
UTRG RAGIONERIA/ECONOMATD ()
SIG SIAFF Guntiia |
W]

Societa per Azioni con Socio 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.ta.it e e-mail: gmat@amnat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N" iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



