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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 questc
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/03/2010

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 DEL 04/03/2010 A POL. RCV N.25440097
AMAT SPA (CX200XG) / GEMMANO (BY283ZC)
NS. RIF. 059/NS/10

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

DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 & 74100 Toranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 email: amat@amal.to.it
Cadice Fiscals, Partita Iva e N° iscriziane af Regisiro delle Imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscrifto; € 8.400.000 - Capitole sociale versoto: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

a1y

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO CRA MODALITA’ APERTURA
| 059/NS/10 | 04/0322010 | | 1930 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
| 3 MIA DANTE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 532 | CX 200 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 186990 |SCALONE | [GAETANO |[ CONDUCENTEDILINEA™ |
CCOMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 12-0564 | [ 12-12-2005 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIAL.ANDRONICO,,52 || D |[ TA2273000K || TARANTO |{ 11/10/2008 || 09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | _ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT |[ PUNTO || BY283ZC | |GEMMANO CAROLINA | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIADANTE, 124  099/4776659 i |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) viA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
’ 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | || | |
DOMICILTO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L || | |
3° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO
| ' i _ |
4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

[ ) |

AUTORITA" INTERVENUTA |
TESTIMONI

||] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

M {aBave



N° SINISTRQ

059/NS/M0 ]
Azienda per la Mobilitd nel’Arec di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore ) Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

TEAMES
oL OME= O O ==

DESCRIZIONE DE} DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO B
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DANNEGGIATO LO SPECCHIETTO SINISTRO LATO GUIDA - |
Ea

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
INOLTRATA DALLA SIG.RA GEMMANO CAROLINA.

PROT. 5221 DEL 18/03/2010

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE SCALONE GAETANO:
iN VIA OBERDAN,PER SCANSARE UNA MOTO,CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DELL'AUTOBUS HO URTATO LO

SPECCHIETTO SINISTRO LATO GUIDA DI UNA FIAT PUNTO DI COLORE AZZURRO METALLIZZATO IN SOSTA VIETATA SUL
LATO DESTRO.

S| E' DANNEGGIATO SOLO ED ESCLUSIVAMENTE LO SPECCHIETTO RETROVISORE LATO GUIDA SINISTRO.

“

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 1 ONO B
ko LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO W
T TS5 fos /e S
_; / -7
pagina 2
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Azienda per la Mobilité nel’Area di Taranto

Eth Qg
-3

et BT
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| osa/NsMo | 04/03/2010 | . 1830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [VIA DANTE | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO I 532 || CX 200 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 186990 | SCALONE | [GAETANO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 120564 ][ 12-12-2005 | [TARANTO | | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA L. ANDRONICO, , 52 I D |[ TA2273000K || TARANTO || 11/10/2008 |[ 001092013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | j
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT || PUNTO [ BY283ZC | [GEMMANO CAROLINA | TARANTO ]
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIADANTE, 124  099/4776659 | [ _ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
| | | |
41° DANNEGGIATO ’ ' NATURA DEL DANNO
| || |
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
| | || K |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ' - - |
4° DANNEGGIATO Tt : © - NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA ; ' |
TESTIMONI )

[[I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

uisio hive



N° SINISTRO

059/NS/10
. 3 S.pA.
Azionda per la Mobilita nell'Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCI DENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

TSI -

O L= ©O__ 0 - ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATL DALL’'AUTOBUS

NESSUN DANNO -
3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DANNEGGIATO LO SPECCHIETTO SINISTRO LATO GUIDA 4]
|

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 5221 DEL 18/03/2010
INOLTRATA DALLA SIG.RA GEMMANO CAROLINA.

DICHIARAZ!ONE DEL DIPENDENTE SCALONE GAETANO:
IN VIA OBERDAN,PER SCANSARE UNA MOTO,CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DELI'AUTOBUS HO URTATO LO

SPECCHIETTO SINISTRO LATO GUIDA DI UNA FIAT PUNTO DI COLORE AZZURRO METALLIZZATO IN SOSTA VIETATA SUL
LATO DESTRO.

S| E' DANNEGGIATO SOLO ED ESCLUSIVAMENTE LO SPECCHIETTO RETROVISORE LATC GUIDA SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(J S ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
|y

e, TS5/ 3/ Fode 7
pagina 2

L Vih DANTS

ERSSTER -

N\ =

ELY
SWoc.a Acaito M"

Il Chd

A
/TR Ao




T

059 s [fo

=

pe A K
Ty ot o ——
[REERH SRR

Sk

Prot. N M————

e 18 MAR 7010
P PRESIDEHTE -
DG DIRETTCREGENERALE [
DA DIRETTORE AMRANISTRATHD [
D7 DIRETTCRE TECHICO =
UE ESEROIZGMOVIENT:
UAG KFARIGERPRKIR 2
U ACQUISTHCONTR AT

L CONEBRA BANCID

U INFCRMATICE

U PERSUNALE /RETRIBLZION
Ui TEDG

RPT PRODGTTLINATY
WiRG RAGIHERIA/ECONCMATO
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Prot. N | 52‘2' 4—
oo 1.8 MAR. 2010

P PRESDENTE O
06 ORETOREGENERAE (3
DA ORETIOREAMNSTRATYO O
OT DRETORETECNCO OO
UE ESERCEQMOVEND O3
A AFFARIGENRRJSJNISTR%’
Uk ACOUSTI/CONTRAT? <3
W COMSUM/BLAGE O

Ul INFORMATICA 0
UP PERSONALE /RETRIBUZION! O3
UT TECHCO

a
utPT PRODOTIITRAFFISO O
WRG RAGICKERAIECONOMATO 13

S SIATT GuLiiA 3

|
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i %3 5.p.A.
Azienda per Ja Mobifita nell’Area di Taranto

SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 532/ DATA Olz/ﬁé,/»lo

~ " - RISERVATO.OPERATORE DIESERCIZIO . .| ' ' ' RISERVATOAI CONTROLLT
Orario di partenza | Orario di arrivo

Linea é% E §§ g CO%‘E’:"’&A%EE‘;’ME Orario | Localita Firma Verificatore
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SEZIONE B Azrenda perla Mobmta neII’Area dr Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

. .
TURNO DI SERVIZIO n°Q6L TURNODISERVIZIONn® || TURNO DI SERVIZIO n°_ﬂ

DALLE ORE) é( (00 DALLE ORE_A© -4 DALLE ORE_ﬁ_o?_
ALLE ORE %{ Oj/fd { 5 ALLEORE AE.4€ ALLE ORE 2—’5‘7_@

LINEA L INEA £/ ;’_’ LINEA 6 .
ﬁ!RMA OPERAT 6\ ESfZ/ZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO }FIRM OPERA R\ DI ESERCIZIO

fs/)ﬁ@/ z w—vt/ . Loow: Ayen

CONTROLLEI‘/ Irﬁzfo Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare Ja voce che ricorre)| Turno | TUrno (Barrare la vace che ricorre)| TUurno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di Jinea NE NE
Indicatori di direzione NE 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 . Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE™ Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
cI‘;’l]asritcedI'_t:‘atztcz:’arcnmpi\.retro M M mag;c&ilr%tgarompwetro M M (r;’tlasr;cccallll_taetztgaromplvetro M M
sprmpenss | w | ow ||| [sspmeesse | | o || |gellggtense | w | s
ﬁg?g%nﬁr;to viaggiatori M M Eﬁg?ﬁnﬁr;to viagglatori M M metg%%rlgir;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
(ortatort & Homcheapy | NE | NE (portirot ot ionaheapy | NE | NE (hortaiort &\ ondicapy | NE | ME

NE = Non Efficiente S | M = Mancante | INS = Insufficiente

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

del . WA O 23S BUS S50 Sogifvey”
I D 80 L7 3. SN corfh DA dPPD CoVTgT  nAi/OPORY

@ oCH TN MALLTIOIU. ELND D KU Son N30 D ‘
VOHITO (M (NENTE A A4 Dl IvToNT LA DRLD STio rwu/wmuf

I PERNADY Gy VI AERTY b i o

FaY

al rientro - visto: L'ADDETTC MOVIMENTO E TRAFFICO : X

=

Mm Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio

Asiends per by MobFl teltAen ot Tareta
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto 53

% e [T

Taranto, i 26/agosto/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ail bus.

In riferimento al sinistro n® 59/NS/09 del 04/03/2010 si comunica che é stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 532.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente non risultano danni.

AST6

Distinti saluti

e AG0. 7010
%ei PgESTDEﬁTE * O 1l Coordinato Area Tecnica
DG DRETIOREGENERAE OO Sig. Gre Paurini

DA DIRETTORE AMHINISTRATVO O3

ufPT PRODOTT TRAFFICO
WRG RAGICHERA/! gCONOMATO

5 dur 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-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

DT DIRETTCRETECNICO |
UE  ESFRCITIO MOVMENTO fé/
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