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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 emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/07/2009
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 17/07/ 2009 A POL. RCV N.25440171
AMAT SPA (CX239XG) / DAFFREDO (CG746HM)
NS. RIF. 226/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Batlisti, 657 @ 74100 Taranto * Tol. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 o email: amot@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.88 1,75
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Azienda per lo Mobilita nefl’Area di Taranto ';,,“ﬂ-

o 03860 2009

1 £| '.F ﬂ Taranto,
Prot. UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

E p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 17/07/2009 in localitd Taranto
AMAT SPA (CX239XG) / DAFFREDO (CG746HM)
Ns. Rif. 226/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX239XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 17/07/2009 in Taranto inViaC.
Battisti incrocio con Via Cagliari.

L‘altro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura RENAULT CLIO targata CG746HM, di
proprietd e condotta dal Sig. Daffredo Orazio, assicurata per la responsabilita civile auto con la TORO
ASSICURAZIONI SPA.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 22/07 u.s..

Hanno assistito al sinistro i Sig.ri Michele Pace, residente a Taranto in Via Lucania, 65, il
Sig. Nicola Carlino, residente a Taranto in Via Trieste, 17.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./ FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DI RE GENERALE
rejw/\/ (Ing. Gi i Matichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denundia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo blu.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e email: 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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N°SINISTRO ~ DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 228INSi09 || 47/07/2009 | | 72000 " DENUNCIA AGENTE
 LNEA __I:pOGOWI)IfI CUI B ACCADUTOIL smusmo ANGOLO i
| ir_MAcC.BATTISTI §/|A CAGLIARI T T
DIREZIONE OCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO - ] _"T 537 || CX289XG O
MATR. AGENTg ' ﬁcoeuomé:*_'“ - QOQ_E" j__: :d,, QUALIFICA
[ 187080 | SCARCY ] DAVIDE L CONDUCENTE DILINEA ]
COMQNE_D’! @ASFE‘{« o DATA DI NASCIT{ D;_ATA ASSUNZlONE COMUNEDI RI‘:’SlDENZA C.AP.
\TARANTO B - - Vi[{og-w -78 J - 12- 12-2005 \LAMA - - "‘, | 745‘25, n
DOMICILIO o :"EO, P@TEN_'TE 77N_°PATI'7:‘!:ITE - RILASCIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA GASPARRI 4.'A - _;Li D T{L _T,5595’6_§?7Y ‘j‘,{ B TARiI\iTQ W 29/12/2000] 28/11/2010 '"i
_____ COMPAGNIA ASSlCURATRICEAMAT L ,gguaﬁuu_@@&mmgms,ngAgg_NI_F,,,,, o
NATIONALE SU SUISSE S
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SlNlSTRO 1° VEICOLO
MARCA _ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
]:Rienaultij\‘ ~cuo | B CG 746 HM T QAFFREDO ORAZIO (099/5927772) WW;A T|Z|ANO 8
7777777 !ml?lfgi__ - . CQMPAGNIAASS!CURATRICE o
IS. _G|orgloJ a - | TORO ASSICURAZ!ONl - B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETI:FEO)WA’HAZZA - 7 B EOMUNE DI RESID%N,Z,A o
I o ] S B
1“ DANNEGGIATO 7 o NATURA 9E}_DANNO B o
: _ oA ’ \
S _ I N B [ ‘
_ o z° DANNEGGlATO B _ NATURADELDANNO . _
DATI RELATIV| AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
(. — —— e T — 7‘ \’ o e T T T —_— T T r — T T
I o | o I
B __D !(_:IL]O o _ B VCOMPAGNIA ASS|CURATR|CE o IEFPETO DANNI — LVIQ[J_I_I_.')A'[OBE__‘W_
o I b 1l ]
“ T 7T S DANNEGGATO . T NATURAD DELDANNO o
L I i I B L
o B ____4“ DANNEGGIATO ) o o o o NATURA DEL DANNO _ S
I —— ] I ]
AUTORITA' INTERVENUTA ‘1_7 o T T T T T T i o o j
TESTIMONI T 7: o 71 B i - 7:7 B}
MICHELE PACE - “RESIDENTE A TARANTO IN VIA LUCANIA, 65 1
NICOLA CARLINO - RESIDENTE A TARANTO IN VIA TRIESTE, 17 |
i R S — ]
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO B
[SIN|STRO ATTIVO o |VAL|DAZIONE DELLA DIREZIONE
RESPONSABILITA' ACCERTATA INVIAD DEFINITVA % COLPA | CONDUCENTE I
] 1

[

1 u I m SpA.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO

CER L AmAL
S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| =

—

[ L]

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ISPIGOLO POSTERIORE DEL PARAURT! LATO DESTRO
|

I o o

DESCRIZIONE DEI DANNE RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

iPARAURTI ANTERIORE E FARO SINISTRO.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Wb’l ALLEGATA DENUNCIA Di SINISTRO SU MODULO CID FIRMATA CONGIUNTAMENTE DAl DUE CONDUCENTI.
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE:

....... UAUTOVETTURA B NON AVEVA OSSERVATO IL SEGNALE DI PRECEDENZA ...".

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPerTuRAsNISTRO | 'SI ' /NO |

S [N S -

s M CapQIj fﬁ ?E LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente

w4

-

-~

pagina




Constatazione amichevole di incidente - Den

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti dicui agliartt. 35D

§ SINISIro

’\
u
.n. del 1976 convertito

857

fart BS7 del 1976
\converiic egge r. 38 dei 1977

S oL

legge n. 39 del 1977 e successive medifiche.

ST 2000 2700

TALAMNTE =

2. 1u0go (comune, provincia. via & NUMers)

(M%o
243D G Vi CA(‘uM.

3. feritj anghe se lievi

"

Vi <.

[4 danni materiali
veicoli oftre Ac B

meX] [

oggetti diversi dat veicoli

EelX] [ 0-

5. testimoni: cognome. nome, indirizzo, telefonc (precisare se si tratta o trasporat: sul veicoic A o B

6. contraente/assicurato
{vadere certificate d'assicuraziorie)

AMAT SFfA

Cognome
(stampatello}

Nome
Codice Fiscale / Partita [VA

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazions)

gfﬁ;ﬂﬂ?%ﬁflﬂ pRALA
Nome __ ) Q A2l

Codice Fiscale /Partia v _<DT B 2.3 g 1Cdec

. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelie caselle
utili alla descrizione
f{cancellare I'opzione non carretta)

in fermata / in sosta

%leﬁzi/ mune, [ﬁ'ovgic:a(g E en ero) {g} np:;tgfacm;o pn;r;atlies;sta 2 UF;rlizo _\Lc‘ogu‘nz\ Zm/;/ma via eg nuge’rci 126‘ "
CAP. Stato 1 stava parcheggiando 8  CAP Stato ) .
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
7. ve'c?g ; g prvate. do it snadavinale | 1- veicolo

s U o ¢ BAMb | cCri1o q l
AMOTSORE MS i %;!M?)Z'CHIO A/ entrava in un parcheggio, in un luogo 5 L.Al MOTORE \ q’ RIMORCHIO
M arca, TipO private, in una strada vicinale Marca, Tipo

C—'WQA gg 4 ‘H si immetteva in una piazza 6 C el o
N.ditargaotetaio - | N. ditarga o telaio a senso rotatorio N di targa o telaio N. di targa o telaio
CX Z _97 q X 6’ circolava su una piazza 7 i q \\

Statg dimmatricolazione | Stato d'immatricolazion ’ @ senso rotatorio Stato d |mma%ncola2|one Stato d’immatricolazione

{ { A L | A tamponava procedendo nelio 8

8. compagnia d’assucurazlone {ders cortficato dassicurazone) § stesso senso e nella stessa fila 8. compagnia d’assiCUrazione peds st dasscuaone
Denommazrone/‘/Aﬂo/m LG S 74 -'585 procedeva neII?_Is’(g?so senso, 9 Denominazione I O Z O
N. di polizza 28 4 (l o4 ‘? 4 e tha s cer N. di polizza
N. di Carta Verde 10 cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta ) I ] Certificato di-assicurazione ¢ Garta Ven
valido dal 75 f al 7ﬂ{ of §n sorpassava " valido dal M Qﬁ\_m
Agenzia {0 uﬁtmo o mtermedia . A, nzia (o ufficio o intermediario)

(Ao (IO (M. ’%ﬁo,em; 12 gHava adesr P A T
Denommaznone 4 Denommaznone
|ndIrIZZO ﬂt} moff 3 O § 13 girava a sinistra 13 indirizzo
: Stato Stato
N. Tel.'o E-mail - - RS W R retrocedeva 4 N Tel. o E-mail
La polizza copre anchg, i danni materiali al} La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: IEM - |si P Is invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: (nol | [si] |
9. conducente fess st d gida : riservata alla circolazione in 9. conducente feoer petente 6 gucd)
((s:lcgrg:agl.lge SCAP C ' | 16 proveniva da destra 16 (Cﬂg"gu?a%m)e b#‘;\'}@é’p

Nome _DYA VI Ne
Data di nascita 09 Iol ,/{474‘?

Codice Fiscale

E 17

ome

X[;lata di nascita

non aveva osservato il segnale di
precedenza o di semaforo resso

Mi'\:tZZo P@%\SL&

Ifgﬁz (comun Nggownc: via énunz,e Aﬂ ‘

indicare it numero di
caselie barrate con una croce

Codice Fiscale
- A (Y :neétpto &>

[4/ A Stato
N. Tel o E

Patente N. t Aqoq 6 QO‘Z y

Categ. (A, B, . _,b_vahda fino aF

10. indicare con una freccia ()
il punto d'urto iniziale del
veicolo A

Indicare : 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B: 3} la
loro posizione al momento gell'urto: 4) i segnali stradali: 5) i nomi delie strade

Indirizzo (¢ ('_?mune provincia,
It presente documento non costituisce un’am-

Vid Tczwa e
missione di responsabitita bensi una mera

Stato
rilevazione dell'identita delle persone e dei fath.
per una rapida definizione

N. Tel. o E-mail
Patente N g?q ++

Categ. (A, B, ...),&_vallda fino al <

10. indicare con una freccia (#)
il punto d’urto iniziale del

13. grafico dell’incidente al
momento dell’urto

VI8 ¢ . Oemsh

11. danni visibili al veicolo A

Sti6ole [0y T AOKE .
To NEIRO

t] ﬁ

1 danmwsmlil alv coioB
£
Eﬁ(ﬁo SCN

14, osservazioni

£A

15. firma dei conducenti 14. osservazioni

), LR
wa\o wm

I a Adonanria

Aave eseere maodificata dann Vardara o o o Aichis_



riciiesie al sens: deli'an. 2. comma 5 quater, aelia Legge 26 maggic 2000 r. 137 e successivo provvedimento Isvap

Eitre informazioni « ossea e o1 dicombre 2000

N/

.. . . | . H T
C'€ stato intervento dell’ Autorita’? sl l ] l“°| 5 !

Quale Autorita € intervenuta? cC D P.S. D VV.UU. D

veicolo B

TARGA C X Z 5 q X (7 TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome -r“(' § Le ?A Ck Nome e cognome
Codice fisc/aiga — Codice fiscale
Indirizzo_ \BZANTO VIR LyCAMIA . 65 Indirizzo

Tel. Te!l.
Testimone Testimone

” E

Nome e cognome Ml COLA @ &L ' NO Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
indirizzo __t A (L'A NTD "VtA m%i‘g t /{l Indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo {Comune, via € numero}

indirizzo (Comune, via e numero}

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare sofo una caseila)

Conducente D

Nome e cognome

Passeggero D Pedone D

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D

Nome e cognome

Passeggerc I:I Pedone D

Indirizzo (Comune, via e numero)

indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorse [si] |  |mo} |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  |si| |  [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare soio una casella)

Conducente D

Nome e cogneme

Passeggero D Pedone D

Ferito (Barare soio una caselia)

Conducente D

Nome e cognome

Passeggero D Pedone I:]

Indirizzo (Comune, via e numero)

indirizzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si| | [ho! |

Nome Pronto Soccorso

Comune

liogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Scccorso  [si] | Ino| |

Nome Pronto Soccorso

Comune




SEZIONE “A"

MSP.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

\ﬂn’%

$
4 3d
i2

]
:
A owv

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 0 27 DATA 17/ O 2009

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
Li::aa § E g é% g CO%&;E”:AE-:;?\':(?ME Orario Localita Firm(aPE!EgEiS%a)tore
Vvl oS il 1,00 Rowg | .
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QL er e Tanb Ao | 7% Nl 1765 | 7077 | €)a2dth
A TaHb TS op /w?/
£/ |ex 370 Y[ons 430 /) //}Wd
/1 T Ahho |E4. 4500, ] -
4 [RH Yr3eT\ave 6 /o e,Z 15 | W [e=SE=
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SEZIONE “B”

WSP.A.

Azienda per la Mobilitc 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)

2] El
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE _ DALLE ORE ﬂm_ DALLE ORE 2
~ ; '
ALLE ORE ALLE ORE ALEoRE L1, 4O
LINEA LINEA LINEA /_Z_Z___
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI E_SERCIZIO
/’L )M 0L, /% Ce )
CONTROLLI Inizio | 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 l NE ' NE Indicatori di linea © NE ' NE Indicatori di linea NE | NE
: i ; : |
Indicatori di direzione : NE NE Indicatori di direzione ; NE NE Indicatori di direzione 5 NE NE
; — |
Impianto illuminazione ; NE NE Impianto illuminazione NE ; NE Impianto illuminazione ; NE NE
Luci interne ] NE NE Ludi interne NE NE Luci interne NE NE
1 i : ;
Strumentazione di bordo ¢ NE - NE Strumentazione di bordo ‘ NE | NE Strumentazione di borde | NE ; NE
3 i !
Obliteratrici NE NE Obliteratrici | NE i NE Obliteratrici ¢ NE i NE
\ i ‘
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di ! Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza M i M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di k
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M : M
Regalamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori | M i M
interno bus M M interno bus M M interno bus i :
Estintore oMM Estintore oM oM Estintore oMM
Pulizia del Bus ~INS ; INS Pulizia del Bus INS  INS Pulizia del Bus COINS © INS
| ! i .
Cintura di sicurezza } ‘ Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) | NE | NE (portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) ; ME | NE

NE = Non Efficiente

i M = Mancante

| INS = Insufficiente

n¢ del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

CIM[AHND o cr Lt

TRIESTEE 2’;

UrA

SLE35F 35¢3

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 07/settembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 226/NS/09 del 17/07/2009 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 537.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni sul paraurti angolare

posteriore del lato destro.
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Societa per Azioni con Socio unico sqggetta a direzione e coordinamento 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@gmat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
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CENTRO SERVIZI PERITALI srl
Via buropa, 35 - 74017 MOTTOLA (TA)
Telefax 099.8864788
P.I. 02602260735
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