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Azienda per la Mobilita neli’Area di Tarantc

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possonc
copiare o consegnare il facsimite a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 12/05/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/02/ 2008 A POL. RCV N.23461066
AMAT SPA (AE419KA) / SERIO (BH900AT)
NS. RIF. 115/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 16/04 U.S., DI PARI OGGETTO, V1
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE MARTURANO COSIMO.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Vig C. Baltisti, 657 ¢ 74100 Taraoto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amot@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di foranio G0 146330733
Capitale sociole soitoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versaic. € §.381.88i1.73
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, smamy [ 34

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| _115/Ns/08 || 20/02/2008 | | 1225 | | APERTO D'UFFICIO }

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRC ANGOLO
} 4 HSTRADA TA-STATTE - MASSERIA FELICIOLLA J ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

MONTETERMITI - PORTO MERCANTILE | 428 || AE4T9KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 158773 | MARTURANO | cosimo [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 20/08/1973 | | 20/10/2005 | |SAN GIORGIO JONICO || 74027 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DE GASPERI, 55 [ D |/ TA5188534C || TARANTO || 17/07/96 ||  06/05:2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[NISSAN [ PRIMERA || BHO900AT | SERIO ANTONIO B ;
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
{ 1
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA ! MODELLO TARGA PROPRIETARIO . RESIDENZA i
{ Dt(‘)MICILIO ‘ l COMPAGNIAUSSICURATRICE IIMPOR’I'O DANNI : LIQUIDATORE |
‘ 3° !Z)I’«NNEGGII-\TO1 [ } i NATURA ’DEL DANNO l
[ 4° DANNEGGIATO 1 ‘ NATURA DEL DANNO ‘

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISENZA RESPONSABILITA’ J i[J VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN ViA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO 2
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

M =
L© o=

| =]

O 0 =

T Y ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

4]

£
i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTC D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. MARIC G. DIMOLA CON NOTA
DATATA 31/03/08, PER CONTOQ DEL SIG. SERIO ANTONIO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 428, CORRISPONDENTE ALLA TARGA AE419KA, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.428, IN SERVIZIO SULLA LINEA 4, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
MARTURANO COSIMO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO OGNI EVENTUALE ULTERIORE
ELEMENTO CONOSCITIVO SUI FATTI LAMENTATI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE MARTURANOQ COSIMO:

IGNORQ | FATTI LAMENTATI, IN QUANTO, DURANTE IL TURNO LAVORATIVO ALLA GUIDA DEL BUS 428 NON RICEVEVO
SEGNALAZIONI DA PARTE DI TERZI DANNEGGIATI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO (O'SI ONO |

, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%%o - él ;%quucente
( - = g
o “ //‘9/ €5 %}oﬁ

pagina 2
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio

o

Taranto, i 27 APR. 2008

Prot. ?(‘ML\ UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.

Marturano Cosimo
Via De Gasperi, 55
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/02/2008 - BUS 428 - Rif. Az. 115/NS

La S.V. & invitata a recarsi all'lUfficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
ON (Ing. Giovanni Matichecchia)
A

Vig C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell' Area di Tarantc

s1lHA W
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Le informazioni centenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo dei destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare ii facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 16/04/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BIL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINIST RO DEL 20/02/2008 A POL. N.23461066

AMAT SPA (AE419KA) / SERIO (BH900AT)

NS. RIF. 115/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa fa presente: 4

Vi C. Battisti, 657 = 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.fa.if
Codice Fiscale, Partitc Iva e ™ iscrizione ol Registro delfe Imprese di Toronio 00146330733
Copitaie sociale softoscriito: € 8.400.000 - Capitale sociale versato. € 8.381.8871,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 15/NS08 | 20/02/2008 | | 1228 | APERTO D'UFFICIO ]

LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |STRADA TA-STATTE - MASSERIA FELICIOLLA N |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[MONTETERMITI - PORTC MERCANTILE | 428 || AE 419 KA \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158773 | MARTURANO | [cosimo || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 20/0911973 || 20/10/2005 | |SAN GIORGIO JONICO | |_74027 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DE GASPERI, 55 | D [ TA5188534C || TARANTO | 17/07/96 | 06/052010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[NISSAN|[ PRIMERA || BHO900AT | [SERIO ANTONIO i| ]

HA g
R v
2N gy ¢

o

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|COI"IDUCENTIF. {SE DIVERSO DA PROPRII‘:‘TARIOI) VIA/ PIAZZI-\} ‘ COMUNE DI RESIDENZA ‘
‘ DATI RELATIVI Al TERZI COINVIOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO |

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | || ! | ]

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPCRTO DANNI LIQUIDATORE

| ] i -

j

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

—

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
F
| | |

AUTORITA' INTERVENUTA { ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
\SENZA RESPONSABILITA' } ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
S.p.A
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterate sinistra Vista anteriore
H|ml L] | N
| — ‘ [ ]
— .
Lo Ul @ OO =
J ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
l -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. MARIO G. DIMCOLA CON NOTA
DATATA 31/03/08, PER CONTO DEL SIG. SERIO ANTONIO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 428, CORRISPONDENTE ALLA TARGA AE419KA, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE iL BUS N.428, IN SERVIZIO SULLA LINEA 4, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
MARTURANO COSIMO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO OGNI EVENTUALE ULTERIORE
ELEMENTO CONOSCITIVO SUI FATTI LAMENTATI, CHE CI RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S (ONO 1

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

_‘9,%91' | o Il Conducente
= ‘jfl T, /05 /0

P pagina 2




N° SINISTRO

S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nall*Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

| N} .
ol olir=] Lo O =

Vista anteriore

1

r———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

»

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

|y

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. MARIO G. DIMOLA CON NOTA
DATATA 31/03/08, PER CONTO DEL SIG. SERIO ANTONIO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 428, CORRISPONDENTE ALLA TARGA AE419KA, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.428, IN SERVIZIO SULLA LINEA 4, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
MARTURANO COSIMO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO OGN| EVENTUALE ULTERIORE
ELEMENTO CONOSCITIVO SUI FATTI LAMENTAT!, CHE C! RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS, POSSESSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
@ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO \O SI ONO ]

LETTO, CONFERMATC E SOTTOSCRITTO

T o

Il Conducente

pagina 2
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Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

o

| _115/NSi08 | 20/02/2008 | | 1228 | | APERTO D'UFFICIO

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO

y 4 |STRADA TA-STATTE - MASSERIA FELICIOLLA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

!

’MONTETERMITI - PORTO MERCANTILE H 428 'r AE 419 KA

MATR. AGENTE COGNQME NOME QUALIFICA

| 158773 | MARTURANO | lcosimO [ CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.

[TARANTO | 20/0911973 || 20/10/2005 | [SAN GIORGIO JONICO | 74027 |

DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA DE GASPERI, 55 [ D | TA5188534C || TARANTO || 17/07/96 ||  06/05/2010

|

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

I NISSAN || PRIMERA || BHO900AT | [SERIC ANTONIO |

{ |

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| [ |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ||

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | |
| |

i j
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
\SENZA RESPONSABILITA’ ] [E[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




Azienda per fa Mobilita nell'Arec di Taranic KX o]

Taranto, li 21 APR. 7408

Prot, n.: _'H/Xg UAG

Egr. Avv.
Maria G. Dimola
Via Mazzini, 5
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 20/02/2008 — SERIO ANTONIO (BH900AT)
Ns. Rif. 115/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, che non trova riscontro agli atti dello
scrivente  Ufficio sinistri aziendale, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
31/03/2008, ns. prot. 6661 del 08/04/08, & stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratricce NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

Qs IL DIRETTO ENERALE
' (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento !

- 1 * .
,%/Raccomandata D Pacco /{ ;

T T
: A31214 £37 3o7o Z
DAssicura!a Euro . INumero ; ‘

Data di spedizicne Dall'ufficio postale di

Bestinatario ’JW ﬁ/} /C{/’ 6_' /)L‘ ﬁ@l ;4 ’
e DAZEM 5
Fu{eo

C.AP Localita

TAM AT .

0(0/\0, D{SOMVS 79-4-98 .
Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’incaricato alla distribuzione )éléo' dellufficio

(Nome e Cognome} istribuzione
e #

/
e

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
« Invii multipli @ un unico destinataric
« Sattoserizione rifiutata



_,///5//(/5/0(5)

Studiolegale
Avv. Maria G. Dimola

Via Mazzini, 5
Tel.Fax 0994533781
cell. 338/5423606
74100 Taranto

Taranto, 31.03.2008

Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto

Racc. ar

Oggetto: nsarcimento danni

Il sig. SERIO ANTONIO, proprietario dell’autovettura Nissan Primiera, tg. BH 900 AT, mi
incarica di richiederVi quanto segue.

Il giormo 20.02.2008, alle ore 12,25 cwea, percorreva a bordo del suo veicolo la strada
Statte/Taranto, quando appena giunto nelle vicinanze della masseria Feliciolla, da una ruota del
Bus (identificato con il n. 428) AMAT, tg. AE 419 KA, che lo precedeva schizzava una grossa

pietra che colpiva il vetro anteriore del Veicolo, danneggiandolo.

E’ del tutto evidente la responsabilita del bus di Vs. proprieta nella cansazione dell’evento
lesivo.

I danni subiti dal veicolo del sig. Serio possono essere verificati previo contatto con questo
studio. I tempi ed il luogo per la ispezione devono essere tuttavia concordati.

Si invita, infine, PAMAT Spa, in persona del legale rappresentante protempore, a voler
risarcire tutti i danni subiti dal veicolo del mio assistito, entro il termine di giomni 15 dal ricevimento
della presente; in difetto, saremo costretti a tutelare le ragioni del sig. Serio nelle sedi competenti.

Distinti saluti.
istinti saluti " GCJQJL Avv. Maria G. Dimola
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 4/ DATA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo
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SEZION E B Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto %, 2 SINCERT FTRT

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

TURNO DI SERVIZIOnNn°_. TURNO DI SI??V ZIOn° TURNO DI SERVIZIO n°
)

DALLEORE S5 00 DALLE ORE R4 -5 DALLE ORE
ALLE ORE _L&_ ALLE ORE _’:{}_433_ ALLE ORE
LINEA J/___A LINEA . G LINEA

FIRMA GPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO
MTLM

‘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 finea 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 illuminazione NE‘ NE Impianto illuminazione NE NE
l.uci interne NE NE Luci interne NE NE Luci 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
Martelletto rompivetro di M M Marteiletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiator M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! Bus | INS INS Pulizia det Bus INS 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

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

n° del :

{atfo G WTARD AUR AVAAA B fog //44,4_/

al tientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO { ore
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