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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA - MODALITA' APERTURA

~ 126NSA1 || A7ie2011 | | 1445 | [ DENUNCIAAGENTE

LINEA LUOGO IN CUIFE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

9 777';{TARA'NTO VIA £ 7BATT7|STI B ;;VTAPGII - ‘ '__ 7
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

1EMA @
s“’,,um

DIREZIONE B ~ TARGAAUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO SANARICA [ 52 | CX032XG |

MATR.AGENTE ~ COGNOME NOME . 'QUALIFICA

| 119618 |CHITI 7 -~ | ARMIDO || Conducente dilinea

COMUNE DI NASCITA DATA Dl NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO o | 030552 || 011182 |[TALSANO | 74029

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

ViaDAjala,5 - [ b ‘!‘_'__;T_Azofé'éﬁz' [ TARANTO | 20/01/197ﬂr 03105/2012

1} - s - === =

COMPAGNIA ASSI(_':URATRICE .LMLA.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ' MODELLO  TARGA - 'PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| |
R | | B
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 S b e T - .
CONDUCENTE (SE DlVERso DA PROPRIETARIO) vmpm - - " caums DI RESIDENZA o 7
L , I o e ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
SCARNERA ERMlNIA Nata a Taranto il 15/1/1972 J |Residente a Taranto in Via XXV Aprile Lotto B Scala C
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO - N

| | I ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
b I ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
o - . SN NREKESCIGATICE . | JUDATORE.
| | R B 1 S
 FDANNEGGWATO  NATURADELDANNO

NATURA DEL bANNO

4" DANNEGGIATO -  NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | ’
TESTIMONI L . = : )

I
|
|

[ | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE JI



~_ N°SINISTRO B
- S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ [=]

T OMEC -
I'® oifr=7 |IL©® 0O le=x

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA C. BATTISTI ALL'INCROCIO CON VIA POLA USCIVA DA DETTA VIA UN MOTOCICLO SENZA DARE
[PRECEDENZA.

NEL FRENARE LA SIGNORA SCARNERA ERMINIA CADEVA E RIPORTAVA UNA CONTUSIONE AL CAPO.

LA SIGNORA NON RITENEVA NECESSARIO L'INTERVENTO SUL POSTO DEL PERSONALE DEL 118 E SCENDEVA ALLA
FERMATA SUCCESSIVA.

LA SIGNORA IN QUESTIONE AL MOMENTO DEL FATTO ERA L'UNICA IN PIEDI VICINO LA PORTA CENTRALE IN QUANTO
AVEVA PRENOTATO LA FERMATA.

GLI ALTRI 5 - 6 VIAGGIATORI PRESENTI, TUTTI SEDUTI, NON RIPORTAVANO DANNI.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| |PROVVEDIMENTO-PRESIDENTE | APERTURASINISTRO | S| (UNO _ |
?Bo . t LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
Lk SNV VI iy
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SEZIONE “A” Aznend pe la Mob:h nell’ rea di Taranto % e T
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 222 pATA Af /06/
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea 2 "E= N E ’.g N OPERATORE: ) : _ _
N° § 3 g E 3 g Coffggrmf 1 L%?ME Orario Locallta Flrm:)E!?gg%?tore
s3 <9
Bl | P 620 @l | TA0 Poule o
1S | P | F4Ojeva 820 Ratle o
3| B (84S 2 1Q10 oz 5
/Ig 12 > pc,;z,.(s(Q 2o 2 Lu:
A% boet 6849 | e 920 adle oo
9 | O Q45 Bul. 005 Rale LG p )
T loulf pozs | B Y400 lle Lo
A | eh a0 ool MBS Cadls WG
A% lesant j%S P y Bad Lz o
9 1Pt 42| 642 C 3 —
Prs [P [B3C| T | == s =
1P Wsoc ou7 gl =7 -
13 \Pr |5 | Al 10 (=5
9 A | |avinfzas| CE -
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SEZIONE “B"”

§ : - i S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

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

TURNO DI SERVIZIONn® || TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
y <
pALLE oRE 60 paueore /2,15 DALLE ORE_ % o4~
A).63 1875 ,
ALLE ORE _ a ALLE ORE ALLE ORE jﬁ—
men A= A3 LINEA / unen Q43
F PERATORE DI ESERCIZIO MAZOPERATORE DI ESEREIZI FIRMA OPERATORE/DI ESERCIZIO
@,”"' : 31 j éf €
AALAL =
7
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
arrare 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 1‘ NE NE Indicatori di linea , NE NE
‘ | |
| t 1 |
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
i \ i
Luci interne ‘ NE | NE Luci interne ! NE i NE Luci interne NE i NE
[ I [ 1 - S \
Strumentazione di bordo | NE ‘ NE Strumentazione di bordo | NE  NE Strumentazione di bordo = NE ‘ NE
- ‘ |
‘ ‘ | ‘ [
Obliteratrici ‘ NE ‘ NE Obliteratrici "NE | NE Obliteratrici NE  NE
|
| [
Martelletto rompivetro di ‘ M 1 M Martelletto rompivetro di " | M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza | ! sicurezza } sicurezza
| I - i L
Sigilli maniglia uscita di } 3 Sigilli maniglia uscita di [ Sigilli maniglia uscita di
sicurezza ‘ M M sicurezza i M ; M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori ‘ M " Regolamento viaggiatori ‘ Regolamento viaggiatori | M M
interno bus 1 interno bus M M interno bus | |
1 ; ‘
Estintore i M M Estintore M ‘ M Estintore ‘ M i M
J; {
Pulizia del Bus 1 INS INS Pulizia del Bus INS J INS Pulizia 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.), gig comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

7
{ A
/ ore E»’E'? !

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097
S. Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it - Societa soggetta all' attivita di direzione e coordinamento da parte

d@lla Compagnia di Assicurazioni  "Nazionale Svizzera" di Basilea - Capitale Sociale
12.000.000 euro iv. - REA di Milano n° 585006 - Albo Imprese n° 1.00038. - Albo Gruppi
Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. all"esercizio

>

Assic. con DM. 6-10-72 (GU. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di 7 ¥ . )
management certificato Ak F. V v‘ /' '
Zﬂ LUG Zﬂﬂ RACCOMANDATA A.R.
DIREZIONE TECNICA : Spett.le

A.M.A.T.S.P.A.
)(// VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

p.c. Spett.le

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 01/07/2011
Oggetto: nostri riferimenti 00908-2011-000160053 del 17/06/2011.
Contraente : A.M.A.T.S.P.A.
POLIZZA: 50 25440657 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

TARGA ASS: CX032XG

Danneggiato: SCARNERA ERMINIA

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al quale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro c¢i vedremo costretti ad accettare le
modalita dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societa ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1l'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

A IR

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 01 luglio 2011, 12:16:57 Emesso da 39NUI.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, SINCERT (=100

Taranto, i 03 AGo. 2011

Prot. n.: 14832 UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro N.go8-2011-000160053 del 17/06/2011

AMAT SPA (CX032XG) | SCARNERA ERMINIA
Ns. Rif. 126/NS/11

Sinistro del 09/06/2011 a Pol. RCV N.25440692

AMAT SPA (DA494ND) | TENNA G. — BASILE G. — PERRELLI G.
Ns. Rif. 128/NS/11

Sinistro N.g08-2011-000162258 del 20/06/2011
AMAT SPA (CX015XG) / BRIA TERESA
Ns. Rif. 129/NS/11

Sinistro N.908-2011-000163007 del 19/06/2011 a Pol. RCV N.25440707
AMAT SPA (DN280AZ) | CAMPANELLA MARIA
Ns. Rif. 132/NS/11

Sinistro del 15/07/2011 a Pol. RCV N.25440671
AMAT SPA (CX240XG) / PASANISI (CF984AP)
Ns. Rif. 146/NS/11

Sinistro del 16/07/2011 a Pol. RCV N.25440671
AMAT SPA (CX240XG) | PASTORE (CGg6gNC) + 2
Ns. Rif. 147/NS/11

Sinistro del 06/07/2011 a Pol. RCV N.25440704
AMAT SPA (DN244AZ) | CARBONE DOMENICO
Ns. Rif. 154/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo le denuncie di sinistro indicato in oggetto.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri azjendale € a Vs. disposizio-
ne: TEL./FAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

@ IL DIRETTIORE GENERALE
(Ing. GiovanniiMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.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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[fw Assicurata Euo . ftatian@umgo

Datadispedizone  Dallufficio postale di

NeMowacs SA'sss A S8 Ad
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09 AGO 2017

Firma steso Pata Firma delfincaricato alla distribuzione
(Nome e Cog e)

| Consegna effettual ensi del'art. 33 D.M. 09.04.01
[ *Invii multipli a un unico linatario

| ‘ Sottoscrizione rifiutata

C.AR.
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SINISTRO N. 908-2011-000160053 DEL 17/06/2011 - AMAT SPA...

Oggetto: SINISTRO N. 908-2011-000160053 DEL 17/06/2011 - AMAT SPA (CX032XG) /
SCARNERA ERMINIA - NS. RIF. 126/NS/11

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 22 Jul 2011 13:13:51 +0200

A: ns@sistemasinistri.it

CC: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Seguito Vs. richiesta pervenuta in data 20/07/2011 si trasmette la denuncia di sinistro
indicato in oggetto.

Segue invio della copia originale per via epistolare.
Distinti saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

N.B. Vi preghiamo inviarci copia della richiesta di risarcimento danni formulata dalla Sig.ra
Scarnera Erminia.
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