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Aziendo per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO N DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 204/NS/11 H_”__ 04/10/2011 | | 12.00 | | DENUNCIA AGENTE L
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~ ANGOLO ~
[ | TARANTO - VIA LAGO Di PERGUSA 1] ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP - 78571 || DN280AZ |
WATR AGENTE _ COGNOME ~__ NOME ~ " auauFica
| 199365 |zizz1 - | ANTONIO 7 || CONDUCENTEDILINEA |
QQMUNE DI NASCITA i DATA DI NASCITA i DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA _ _CAP.
TARANTO [ 26/12/1973 || 23/09/2000 | [CAROSINO ] L 74021
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA ~ DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Sacco e Vanzetti n. 58 "D | TA5016789M || MCTC-TA | 23/1011996 ||  26/05/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. - __COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
INATIONALE SUISSE N |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I A i ’ ’ !— ' T
| 1] L Sl h _ ]
B ) VIA ! PIAZZA 7 o "_COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I .
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L il | ] B
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
|FRIULI ANNA - Nata a Taranto il 26/1211926 Pe__sidente a Taranto in Via Scoglio del tonno n.70 Polo 1 Ed]
r DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

— ——— L
L._ . L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

l

MARCA MQPELLO TARGA PROPRIETARIO ) RESIDENZA
B [ 11 il i J
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

; ! ' ! [ '(

L i . _‘ I |

_ 3° DANNEGGIATO - ) “NATURA DEL DANNO

( s _ |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[“ e ﬁ - — - o H

| i ! \

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI

'GALEANDRO NICOLETTA RESIDENTE A TARANTO IN VIA SCOGLIO DEL TONNO N. 70 SCALA A

) VALIDAZIONE DELLA DIREZ!ONE %

I




N° SINISTRO ;
’ S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|
|

—

O b=s

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

!"e

i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE |

4

17

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA LAGO DI PERGUSA, IMPROVVISAMENTE, PUR SENZA AVER PREMUTO |
PULSANTI, SI RICHIUDEVANO LE DUE ANTE DELLA PORTA CENTRALE.

L'INASPETTATA CHIUSURA DELLA PORTA CENTRALE DETERMINAVA LA CADUTA PER TERRA DELLA VIAGGIATRICE FRIULI
IANNA CHE PROPRIO IN TALE ISTANTE Si ACCINGEVA A SCENDERE DAL BUS.

PRONTAMENTE SOCCORSA DAL SOTTOSCRITTO PRIMA E DAl SANITARI DEL 118 DOPO, LA STESSA VENIVA TRASPORTATA
AL PRONTO SOCCORSO CON UN'AMBULANZA.

PROVVEDEVO A CHIAMARE LA CENTRALE AZIENDALE PER SEGNALARE QUANTO ACCADUTO E FACEVO RIENTRO IN

DEPOSITO PER SEGNALARE L'AVARIA.
VENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N. 0057883.

LA SIGNORA GALEANDRO NICOLETTA Sl DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULLE CIRCOSTANZE
DELL'ACCADUTO.

|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ) N
[C]JPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ('Sl (O NO /1

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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SEZIONE “B”

Aztenda per la Mobilite nell’Area di Taranto
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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®__. "" T TURNO DI SERVIZIO n® ___ TURNO DI SERVIZIOnNn®
DALLE ORE ___] 4 DALLEORE DALLE ORE
ALLE ORE _+_C/ f(- ALLEQRE . __ . . ALLEORE ____
LINEA o ; LINEA LINEA ——
FIRMA OPERATORE DI ESERC"IZIO FIRMA OPERATORE DI £5ERCIZIO FIRMA OPERATQORE DI ESERCIZIO
~ . L. -
AN
- i -
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
: T ‘ i
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
Impianto illuminazione NE . NE Impianto iluminazione NE ! NE Impianto illuminazione . NE © NE
Lugdi interne NE NE Luci interne NE NE Ludi interne ! NE . NE
— i . - . -
Strumentazione di bordo NE i NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
| | | B \
Obliteratrici . NE O NE Obliteratrici fONE NE Obliteratrici 'ONE A
Martelietto rompivetro di : Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M ; M sicurezza i M M sicurezza : M M
Sigilli maniglia uscita di | Sigili maniglia uscita di ‘ Sigilii mariglia uscita di !
sicurezza M | M sicurezza M , M sicurezza i M M
Regolamento viaggiatori M I Regolamento viaggiatori M Regolamento vragg:aton i :
interno bus ' M interno bus M interno bus , M M
. | — _ ;
Estintore LM Poom Estintore MM Estintore L
S —— ; . . ‘ i
Pulizia del Bus - INs  INS Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus ;. INs INS
! ! : —
Cintura di sicurezza T : Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza :
(portatori di Handicap) | NE P NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) © NE - NE

NE = Non Efficiente

M = Mancante

i INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Taranto, li 16/11/2011

M& p.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
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OGGETTO: Sinistro del 04/10/2011 - BUS 571
Ns. Rif. 204/NS/11

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiedere co-
pia della documentazione attestante I'avaria dichiarata dal dipendente.
Non ricevendo riscontro, entro 15 giorni dalla data di ricezione della presente, riter-

remo inesistente la bolla di segnalazione di avaria, e verra comunicato al dipendente
interessato al sinistro che lo stesso sara considerato “passivo” ai fini dell'indennita

“evitati sinistri 2011".

Distinti saluti.
Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa T(i\z@ma Tursi

Allegato: denuncia di sinistro del dipendente.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Viag C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li

Prot. Q&Qﬁq UAG

Egr. Sig.ra

Galeandro Nicoletta

Via Scoglio del tonno n.70 Sc. A
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/10/2011
Verificatosi a Taranto in Via Lago di Pergusa
Ns. Rif. 204/NS/11

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato

in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

IL DIRETTOREGENERALE
(Ing. Giovanni Magichecchia)

Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »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

pag. 1



Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097
S. Donato Milanese (M) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse it
www.nat‘iﬂonalesuisse.it - Societa soggetta all' attivita di direzione e coordinamento da parte
della Compagnia di Assicurazieni  “"Nazionale Svizzera‘ di  Basilea - Capitale Sociale
12.000.000 \.uro 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. allesercizio ZO Cf //U( //f/f
Assic. ¢con DM. 6-10-72 {(GU. 20-10-72 N.274} - Compagnia con sistema di

management certificato

natlonale
Suilsse

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, 03/11/2011

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2011-000173574 del 04/10/2011.
Contraente : A.M.A.T.S.P.A.

POLIZZA: 50 25440707 AGENZIA 00908 IACCBINC INSURANCE BROKERS

TARGA ASS: DN2B80OAZ

Danneggiato: FRIULI ANNA MARIA

Ci riferiamc al sinistro in oggetto per informare che abbiamoc ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al gquale non c¢i 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 ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliame 1l'occasione per porgere distinti saluti.
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Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
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Spett. AMAT.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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Valida dal 02.11.2

In caso di mancato recapito restituire a:
Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 2000
UFFICIO PISA CMP - 56121 PISA P!
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Direzione Generale
Via XXV Aprile 2
20097 San Donato Milanese M|

nationale
Su

Vostro interlocutore
Alessandro Corso

Direzione Tecnica

Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione

Tel. +39 02 51603 290

Fax +39 02 51603 288
backoffice@nationalesuisse.it

San Donato Milanese, 07/11/2011

Vot (ws 1

DCO0S1412
26971860000031000

AMATS.PA
VIA CESARE BATTISTI 657

741

21 TARANTO TA

Sinistro n. 00908-2011-000173574 accaduto a TARANTO il giorno 04/10/2011

In ottemperanza alle vigenti normative e

con

particolare
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A

riferimento all'art 316 del Codice delle

Assicurazioni ed alle disposizioni del Regolamento ISVAP (lstituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private
e di Interesse Collettivo) n° 31, ed esclusivamente a questo scopo, con la presente siamo a informarla che
abbiamo provveduto alla rubricazione del sinistro in oggetto, per il quale, relativamente al veicolo targato
DN280AZ, ci risultano le seguenti informazioni:

Proprietario del veicolo:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.A.T.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Contraente della polizza:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.AT.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Conducente del veicolo:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: IGNOTO
Codice Fiscale/ Pariita ivA:_Z2Z 2 NTN

137126

La invitiamo cortesemente ad integrare i dati

Z (22

mancanti

ANTo AL ©
LOout R

elo a

correggere eveniuali inesattezze,

trasmettendo le via fax /e-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta all'indirizzo sotto riportato.
Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiamo di voler ritenere nulia la

presente.

Cordiali saluti.

Sede Legala o Direzione
Generale in italla

Via XXV Aprile

20097 San Donata Milanese (M)
Tel. 02516031

Fax 0251 4634
info@nationalesuisse.it
www.nattonalesuisse. it

Natlonale Sulsse S.p.A.

societa uninominale soggetta ali'attivith dI
direzione e coordinamento da parte della
o \ad !

Svirzera SA-Capitaie soc. 12.000.000 euroiv.

R.EA. dl Miiano n® 585008

Albo Imprese n® 1.00038

Albo Gruppi Assicurativin® 013

Partita IVA & Codlce Fiscale n® 01851070159
Imp. aut. all'eserclzio assic. con D.M.
£-10-72 (G.U. 20-10-72 n® 274) Compagnia
con ststema di management certificato

Nationale Suisse Vita 5.p.A.

socleth soggetts ail'attivita dt direzione ¢
coordinamento da parta dl

Natlonale Sulsse S.p.A. - Capitale sociale
11.000.000 euro Lv.

R.EA, diMilanon® 1242210

Albo Imprese n® 1.00071

Albe Gruppl Assicurativi n® 013

Partita WA e Codice Fiscaie n® 08710960157
imp. aut. ali' esercizio assic, con D.M.
16-05-88 (G.U1. 22-06-88 n° 145) Compagnia
ten sistema d) management certlficato
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Oggetto: SINISTRI AMAT SPA n. 908-2011-000173376 - 908-2011-000172724 -
908-2011-000173132 - 908-2011-000173574 - 908-2011-000173017

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

Data: 23/11/2011 12.27

A: Alessandro CORSO <backoffice@nationalesuisse.it>

Vedi allegati.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

— Allegati;

sharp_amatmail_net_20111123_122336_0000_bbbb1 7000027 .pdf

379 KB

23/11/2011 12.2



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Galeandro Nicoletta nata a Taranto il 9/2/1953 e ivi residente
in Via Scoglio del Tonno n. 70 Scala A, dichiara quanto segue:

alle ore 12.00 circa del giorno 04/10/2011, diretta verso la propria abitazione,
viaggiavo a bordo di un bus della linea 8 n.571.

Arrivato il bus alla fermata di Via Lago di Pergusa, I'autista apriva le porte per
consentire la salita e la discesa dei viaggiatori.

In tale circostanza mentre una signora si accingeva a scendere dalla porta
centrale, accidentalmente la stessa porta centrale si richiudeva facendo cadere

a terra la signora.
La signora veniva soccorsa dall’autista del bus e dai medici del 118 intervenuti

sul posto con un’ambulanza.
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Galeandro Nicoletta nata a Taranto il 9/2/1953 e ivi residente
in Via Scoglio del Tonno n. 70 Scala A, dichiara quanto segue:

alle ore 12.00 circa del giorno 04/10/2011, diretta verso la propria abitazione,
viaggiavo a bordo di un bus della linea 8 n.571.

Arrivato il bus alla fermata di Via Lago di Pergusa, I'autista apriva le porte per
consentire la salita e la discesa dei viaggiatori.

In. tale. circostanza mentre una.signora si accingeva a scendere dalla. porta
centrale, accidentalmente la stessa porta centrale si richiudeva facendo cadere

a terra la signora.
La signora veniva soccorsa dall’autista del bus e dai medici del 118 intervenuti

sul posto con un’ambulanza.
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
X { ]

Taranto, li 22/novembre/2011

2R A

oo . Lk NOY. 2011

P PRESIDENTE O .
DG DRETIOREGENERALE 3 Al Capo Unita AA. GG.
DA DIRETTORE AMMINSTRATNO O i i
0T DRETORE O o D.ssa Tiziana Tursi
UE  CSERCDOMOVMENTD (I
UG ERIGENPRSNST & SEDE
U SOUSTCONRAT O
U2 CONTABLTAIBILANCO O3
Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE /RETRBUZON [T
T TECNICO 0
WlPT PRODOTIITRAFFICO )
VRG RAGIONERIA/ ECONOMATO [
STO STAFF Tm 0
O

7

Oggetto: Sinistro n® 204/ns/2011.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione avaria, n°
0057883/a del 04/10/2011, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul

bus con numero aziendale 571 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Societd 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 ee-mail: amat@amat.ta.jt
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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto b r—

BOLLA N. 00572883 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA outa (2 / [9/loL/

ORA SEGNALAZIONE AVARIA / éAO BUS N. CS p

ORAUSCITACARRO SOCC. [ AUTISTA DI ? b
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INDENNITA' EVITATI SINISTRI 2011 - AVARIE

21/02/2012 - 9.16
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27 FEB. 2012

Taranto, li

Prot. n.: 346 Z 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 del 04/10/2011 a Pol. RCV N.25440707
AMAT SPA (DN280AZ) / FRIULI ANNA
Ns. Rif. 204/NSha

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto gia anticipata via
mail.

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

Distinti saluti.

ILDIRETTO ENERALE
(—Q (Ing. Giovann tichecchia)

Societa per Azieni 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 » web: www.amat.ta.it «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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NISTRO N. 908-2011-000173574 DEL 04/10/2011 A POL. RCV N...

Oggetto: SINISTRO N. 908-2011-000173574 DEL 04/10/2011 A POL. RCV N. 25440707 -
AMAT SPA (DN280AZ) / FRIULI ANNA - NS. RIF. 204/NS/M1

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

Data: 18/11/2011 19.01

A: ns@sistemasinistri.it

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Segue invio della copia originale per via epistolare.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

204NS11.PDF 92.0 KB

dil 18/11/2011 19.01



