¢,

CEMTHEC
\«:‘Mm%l'g

DNV

sﬂm\ Q.
= UNLay

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

oV

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 28/11/2008

DA: A.M.AT. 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 24/09/2008 A POL. N.23461910
AMAT SPA (CX205XG) / EFATO LOREDANA
NS. RIF. 313/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75
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Aziendo per la Mobilité neil’Area di Taranto - SUCRT [= 1)

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 313INS/I08  |[  24/09/2008 ] 1330 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 VIA DANTE K |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - TAMBURI [ st CX 205 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 173720 | PETRONELLA | FRANCESCO i CONDUCENTEDILINEA ]

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

[TARANTO - 19/07/1977 | | 15/01/2001 | [TARANTO | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Istria n. 72 D || TA5098890Z | TARANTO || 25/01/2001 |  21/01/2009 |

Il
| § B

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
| | | | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
o I ‘ |
| i | !
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
’EFATO LOREDANA “ !
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| N |
| ! |
\ [ |

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETAR!O RESIDENZA
| I | o |
) DQ@E!LIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| 1 | ~ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i l \
4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA i
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO .
iSENZA RESPONSABILITA' ﬁ‘ iD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE 1

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

1]
|

1 L _— !




N° SINISTRO
5.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| a—

- .
Lol @lIE=T Lo 0 =

P———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

F 9

hd

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

i

hdl

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DATATA 17/10/08, PER CONTO DELLA SIG.RA EFATO LOREDANA.
DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE PETRONELLA FRANCESCO:
PORTA POSTERIORE.

DELL'UTENZA.
A FINE CORSA FACEVO RIENTRC IN DEPOSITO E SEGNALAVO LA ROTTURA DEL VETRO.

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANNA MURIANNA CON NOTA

NELLE CIRCOSTANZE SEGNALATE RICORDO CHE S| INFRANGEVA UN VETRG DIVISORIO SITUATO NELLE VICINANZE DELLA

IN TALE OCCASIONE NESSUNGC S| FACEVA MALE, INFATTI, NON RICEVEVO SEGNALAZIONI DI INFORTUNIO DA PARTE

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

‘ |_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O SI ONO |
e fl(} LE"l:I'O, CONFERMATQESOTTOSC??' e dy@]te/
S A, B ufoy mendere—

pagina



.-

BRTIS),
& nizogg ™
(] >
3 i
: M
SP.A. :

»

= fONY

¢

na g

s""

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, i 03 NOV. 2008
Egr. Avv.

Prot. n.; e'{ éé UAG
Anna Murianna

Raccomandata a.r. Via Berardi, 46
74100 - TARANTO

Ep.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 24/09/2008 - EFATO LOREDANA
Ns. Rif. 313/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 17/10/08, ns. prot. 20630 del 21/10/08, siamo preliminarmente
a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna relazione di servizio
risulta pervenuta riguardante l'evento segnalato.

Premesso quanto sopra, poiché non sono stati da Voi indicati la targa e la direzione di marcia del
bus sul quale viaggiava la Sig.ra Efato Loredana, sono tuttora in corso accertamenti tendenti a
fare piena luce sui fatti lamentati, per i quali ci riserviamo di relazionare la ns. Compagnia
assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni, cui la presente e diretta per opportuna conoscenza.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci i dati anagrafici o il codice fiscale della Sig.ra Efato
Loredana e copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Vs. istita al momento
dell’evento in termini.

In attesa di riscontro porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
by (Ing. Giovanni\ifigtichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e 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



Posteitaliane ' AR

Avviso di ricevimento
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AMAT s.p.a.
AZIENDA PR 1A MOBILITA?
NELLARZ 2 D1 TARAKRTO
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
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Avviso di ricevimento

/ a | Ipacco T T
P 1 U354 70| 7oluee| o

|: ,,,,, Assicurata Euro Numero

Data di spedizione I Daltufficio postale di R S

LW, Auws Mo gl pavad

Destinatario _ %

Via ,("75’0‘!/05, N Lfé L e
CAP _i‘lf_{fg’a__Locah!d _T,A/:M /(/@

f*‘)“l%

r esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione
{(Nome e Cognome)

Ed G2:04 - L3
g

"7 Consegna effettuata ai sensi deil'art. 33 DM, 09.04.01:
s o Invi multiph a un unico destinaiario
. 1*SoMtescrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilité nell’Areq di Taranto

Taranto, Ii 11 Novembre 2008

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 313/N$/08 DEL. 24/09/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d'informazioni prot. 20849
del 24/10/2008, pervenuta allo scrivente in data 28/10/2008, si rappresenta che a seguito
di accertamenti espletati il personale in servizio sulla linea 3 nell'orario del presunto

sinistro (13.30) & quello di cui alla seguente tabella:

@ 13.00 | oETRONELLA FRANCESCO 541
Consiglio
13.15 : :
BELLANOVA FRANCESCO 5390 | /2 wo
Consiglio

Prot. N ’ 22 ZSS
pai 1.2 NOV. 2008

Cordiali saluti.

P PRESIDENTE (]
IL RESPONSABILE ESERCIZIO/SOSTA DG DRETOREGEMERAE [0
.i. C4simo Russo DA DIRETTORE AMMINGTRATNG (O
p.1. ¢ DT DRETORETECNCO OO
\ .(;L% UE  ESERCIOMOVMENTO
e UAG AFFARIGENPR/SINSTRI
UA  ACOUSTIFCOMRATT <\
IC CONTABAITA'/BILANCIO
U INFORMATICA O
WP PERSONALE/RETRBIZON [J
UT  TECNCO ™

ulPT PRODO o a

WRG [ECONMATO O
w/ STQ STFF ' a
a

/ /

Societa per Azioni con Socie unico soggetia a dirazione e coordinamento da parte del Comuna di Tarann;
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, 099 7356215 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.{a.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partity Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733
Coapitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 18 NOV. 2008

prot. <2648 unc

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Petronella Francesco
Via Istria, 72
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/09/2008 - BUS 541 - Rif. Az. 313/NS/08

La S.V. e invitata a recarsi all'Ufficio 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
WLU-7 (Ing. GiovannifjMatichecchia)

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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranta 7, SICENT

Taranto, li 23/10/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.313/NS/08 DEL 24/09/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dell’Avv. Maria Anna Murianna datata 17/10/2008, prot. 20630 del 21/10/2008,
con invito a comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato
dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita l'indicazione di pit bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

Con nota a parte abbiamo incaricato I'Area Tecnica di verificare se per ii caso in
questione si registrano interventi di ripristino.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

20844 | A RO

“" 7L 01T, 2008

P PRESIDENTE a
0G DIRETTOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMIMSTRATVO T3
DT DIRETTORE TECNICO

UE ESERCIZIO MOVIENTO
UAG AFFARIGEN.PR/SIMSTRI
UA  ACQUISTI/ CONTRATT!

UC CONTABILITA /BLANCIO
Ul INFORMATICA

P PERSONALE /RETRIBUZION!
T TECRCG

ufPT PRODOTTHIRAFTEEO

yfRG RAGIONERIA! ECONOMATO
§TQ STATF CalALith

Prot. N

oogoOoooaoo

g o

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

pag. 1



¢
a5 %

T

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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Taranto, li 23/10/2008

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/09/2008 - Rif. Az. 313/NS/08

In data 21/10 u.s. e pervenuta in Azienda una richiesta di risarcimento danni nella
quale viene evidenziato che a un ns. bus aziendale (non identificato) di linea 3 alle
ore 13.30 circa del 24/09/2008 in Via Dante cadeva in frantumi un vetro divisoric e
cio procurava danni fisici @ una viaggiatrice.

Vi preghiamo di effettuare gli opportuni accertamenti trasmettendoci eventuale
documentazione attestante interventi di ripristino riguardante il caso in questione.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.
Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

(STN YLD

20850

Prot M
24 01T, 2008

P PRESIDENTE g
DG DRETIOREGENERME [
D4 DIRETORE ANMINSTRATNG D
DT DIRET"CRETECNICO O
UE ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENPRISIISTRI D
UA ACQUISTH/ CONTRATTI O
UC CONTABILTH/BILANCIO O
Ul INFORMATICA O
)

0

d

]

UP  PERSCHALE/ RETRIBUZION

Ut TECNICO

ufPT PRODOTTHIRAFFICO

4fRG RAGIONERIA/ECONOMATO [
STQ STAFF CWALTA 1

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73561¢ Fax +39 099 7794247 » 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 saciale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranto <, St

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
313/NS/08 || 24/09/2008 - 133 APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 [VIA DANTE ! |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI | 541 CX 205 XG f
MATR. AGENTE COGNOME NOME o B QUALIFICA
173720 | |PETRONELLA | FRANCESCO | CONDUCENTEDILINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 19/07/1977 | | 15/01/2001 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO __TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Istria n. 72 | D ][ TA5098890Z || TARANTO | 25/01/2001 | 21/01/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _
|

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.
1
i

INATIONALE SUISSE ‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
] 7 [ | . 1
| I | B :

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| !
i I i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
TEIVIAT - e —. _

o |

1* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

EFATO LOREDANA || ,
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

|

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— ] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
PR PR 0 e
3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| .
AUTORITA' INTERVENUTA ‘H - |
TESTIMON
%
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
.. VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SENZA RESPONSABILITA'

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

I T T

'
i

% COLPA CONDUCENTE




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

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
Nl T |

— ‘ ]

(O) (@)] = (@) @) ST

— @ @ 3 - @ o6 55

| —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

| -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANNA MURIANNA CON NOTA
DATATA 17/10/08, PER CONTQ DELLA SIG.RA EFATO LOREDANA.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE PETRONELLA FRANCESCO:

NELLE CIRCOSTANZE SEGNALATE RICORDO CHE SI INFRANGEVA UN VETROQ DIVISORIO SITUATO NELLE VICINANZE DELLA
PORTA POSTERIORE.

IN TALE OCCASIONE NESSUNO S| FACEVA MALE, INFATTI, NON RICEVEVO SEGNALAZIONI DI INFORTUNIO DA F’ARTEf

‘DELL'UTENZA.
'A FINE CORSA FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO E SEGNALAVO LA ROTTURA DEL VETRO,

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO (0S| ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
~— 2l Conducente

. g I

n Tl 75/’/7/05 Cteog Jo ) —

pagina 2
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Egr. Sig.

Petronella Francesco
Via Istria, 72

74100 - TARANTO
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) | 343/Ks/e8

“~v. ANNA MURIANNA
- Berardi, 46 - 74100 TARANTO

+i. 099.4525941 - Cell. 3381942645
-od. Fisc.: MRN NNA 62549 L049X
Part.IVA01908970732

20630

Del

P PRESIDENTE C
DG DRETIORE GENERALE (O3
DA DIRETTORE AMMIMSTRATVG ()
DT DIRETTORE TECNED O

Prot. N

UE ESERCZOMOVMENTO O Spett. le AMAT
UG SFRRGENFRSNSIRI &
A ACOUSTHOONRRATY O3 . ...
£ CONGBUWIBURD O Via c. Battisti,657
1 INFORMATICA o
UP  PERSONALE /RETRIGLZON
n oo o S 74100 Taranto
dPT PRODOTIVIRAFFICO. 3 (U 5
WRG RAGIONERIECONOMET) + 5 (L L
Raccomandata A.R. SIQ STAFF CUALITA Q/(g \ ©
]

Taranto, 17.10.2008

Formulo la presente nel nome e nell'interesse della sig. ra Efato Loredana,
domiciliata presso lo scrivente studio legale e che mi conferisce mandato al fine di
contestarvi che il giorno 24.09.2008, sul bus linea tre, sul quale la mia assistita &
salita verso le ore 13,30 alla seconda fermata di via Dante, prima del cavalcavia,
mentre il bus era in marcia, il vetro divisorio cadeva in frantumi e andava a rovinare
sulla mia cliente, la quale riportava cervicalgia post — traumatica, come da referto

dell’ospedale SS. Annunziata.

Immediatamente la sig. ra Efato intimava al conducente di fermarsi e verificare che
cosa era accaduto ma egli continuava incurante il suo percorso di marcia.

La presente al fine di richiedere il risarcimento di tutti i danni subiti dalla sig. ra
Efato, preavvertendovi che, in caso di mancato riscontro entro e non oltre quindici
giorni dalla ricezione della presente, mi vedro costretta a tutelare in sede giudiziaria

le ragioni della mia assistita.
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S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 11 Novembre 2008

Oggetto: SINISTRO N° 313/NS/08 DEL 24/09/2008

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Sede

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d'informazioni prot. 20849
del 24/10/2008, pervenuta allo scrivente in data 28/10/2008, si rappresenta che a seguito
di accertamenti espletati il personale in servizio sulla linea 3 nell'orario del presunto

sinistro (13.30) & quello di cui alla seguente tabella:

13.00

Consiglio

PETRONELLA FRANCESCO

541

13.15

Consiglio

BELLANOVA FRANCESCO

539

Cordiali saluti.

Il RESPONSABILE 351’17‘} ESERCIZIO/SOSTA
p.i. C W Russo
Ly

IV

on 2L L35

pei 1.2 NOV. 2008

P PRESDENTE 5

DG DRETIORE GENERWE [

DA DIRETYORE AMMINSTRAIVG

DT DRETIORETECNCO [

UE  ESERCIZIOMOVMENTO

UAG AFFARIGEN PRISNISTRY

UA - AcOusTHCONTRATT
0

UG CONTABILITA / BRANCIO
Ul INFORMATICA
UP PERSOMALE /RETRIBUZION {3

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-maii: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 007146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.
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wprr : . S.p.A if
SEZION E B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto XL o]
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizie allinizio ed alla fine di ogni turno)
[1] 2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° O gu___ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® I
L o AQ L8
DALLE ORE DALLE ORE A y DALLE ORE. -
. / . LR
ALLE ORE M ALLE ORE QZ 2/ ALLEORE <A
INEA > aven o/ LINEA =
¢ FIRMA OPERATORE DI ESE FIRWMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRM P@ DI ES -RCIZIO
. % e
- — — \
: Iz IWOA@A TRAn/C ES e N
{ ) | _ | e ]

"GONTROLLI Inizio Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI “'Inizio ' Fine
(Barrare {a voce che ricorre)” Turno Turno (Barrare ia voce che ricorre}! Turno : TUrno (Barrare la voce che ricorre}: Turno . Turno
Indicatori di Hinea NE : NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzicne NE j NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ‘ NE NE

; 1 | i
Impianto iluminazione ‘ NE 1 NE Impianto illuminazione | NE NE Impianto dlluminazione f NE I NE
Luci interne ‘ NE NE Luci interne NE NE Luci interne | NE l NE
Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di borde NE NE
Obliteratrici CONE N Obliteratrici LONE . ONE Obliteratrici CONE | ONE
‘ ; : | :
Martelletto rompivetro di = ! : Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di '
sicurezza i Moo M sicurezza oM M sicurezza poM M
: : ‘ : }
Sigilli manigiia uscita di i ! Sigilli maniglia uscita di ! Sigifli maniglia uscita di :
sicurezza oM M sicurezza I M M sicurezza i M M
Regolamento viaggiatori i Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori !
interno bus M M interno bus ! M M interno bus : M ! M
Estintore MM Estintore 1‘ M M Estintore M M
| H i ;
Puiizia del Bus : INS . INS Pulizia del Bus . INS ‘ INS Pulizia del Bus : INS INS
Cintura di sicurezza i Cintura di sicurezza T : Cintura di sicurezza ‘
(portatori di Handicap) | NE NE (portator 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 [avoro

no

del
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A ow

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

B 2] El

./} [ap-d oy ¥
TurNo b1 servizio ne &7 9 _ || Turno brservizione 4 23 || Turno orservizione &_C 2
— 2T~
oate ore 0. & 4 paueore__JL .26 DALLEORE /F 25
>/ "
ALLE ORE ﬁ_z_é_ ALLE ORE ,:(LL?_ ALEORE <4 55
"

LINEA e LINEA S LINEA [
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPE| TORE DI ESERCIZIC /‘VMA OPERATORE,PI ESERCIZIO
Jorngvs Bavwo 4_ e vy 40 F (://5
CONTROLLI . Inizio © Fine CONTROLLI Inizio @ Fine CONTROLLI . Inizio . Fine
(Barrare la voce che ricorre)’ Turno Turno (Barrare fa voce che rlcorre) Turno : Turno {Barrare la vace che ricorre}: TUrno " Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea : NE ©NE Indicatori di iinea i NE NE
Indicatori di direzione } NE NE Indicatori di direzione ‘ NE . NE Indicatori di direzione ; NE ’ NE
— — |
Impianto illuminazione : NE | NE Impianto iluminazione 'ONE 1 NE Impianto lluminazione I NE | NE
| { ; | }
Luci interne | MNE | NE Luci interne NE | NE Luci interne I NE [ NE
i ; : 1
i ! ] | y
Strumentazione dibordo  :  NE | NE Strumentazione dibordo 1 NE | NE Strumentazionedibordo .  NE | NE
| | : | |
5 ? | i
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE : NE Obliteratrici | NE | NE
N |
Marteliettc rompivetro di " M Martelletto rompivetro di . 1 Martelletto rompivetro di | M
sicurezza sicurezza : : sicurezza i
Sigilli maniglia uscita di : M Sigilli maniglia uscita di ; M : M Sigilii maniglia uscita di i M M
sicurezza ' K sicurezza ; sicurezza | ,
Regolamento viaggiatori [ M | Regolarmento viaggiatori M i Regolamento viaggiatori M M
interno bus PooM interno bus M interno bus 7
Estintore M : M Estintore M M Estintore : M M
Pulizia del Bus i INS . INS Pulizia del Bus . INs INS Pulizia del Bus NS INS
i ; ‘ ;
Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza ‘ | Cinturs di sicurezza
(portatori di Handicap) . :/p& (portatori di Handicap) ! NE : NE (portatori di Handicap) I NE NE
NE = Non Efficiente 'M = Mancante 'INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante # servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
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A . S.p.A
Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

Prot. 0% /i

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 313 /NS/08 DEL 24/09/08

in riferimento al prot. n° 20849 del 24/10/08, nella sottostante
tabella, sono indicati i conducenti , in servizio sulla linea 3, che
presumibilmente sono transitati alle ore 13:30 circa sulla via Dante,
direzione centro-citta, alla seconda fermata di via Dante:

ORSF'O CAPOLINEA LINEA N° NOMINATIVO
PARTENZA » AUTOBUS

13:00 CONSIGLIO 3 541 PETRONELLA

o | FRANCESCO

13:15 CONSIGLIO 3 539 BELLANOVA

FRANCESCO

Si allegano le cedole di viaggio

Taranto, Ii 08/11/08

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Yia 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranto
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Taranto, li 23/10/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE Ly g

Oggetto: Sinistro n.313/NS/08 DEL 24/09/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dell’Avv. Maria Anna Murianna datata 17/10/2008, prot. 20630 del 21/10/2008,
con invito a comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato

dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita Iindicazione di pit bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

Con nota a parte abbiamo incaricato I'Area Tecnica di verificare_se per il caso in

guestione si registrano interventi di ripristino. )

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita

9 AA.GG. - P.R. - Sinistri
e D.ssa Tiziana Tursi
?roL N Zog Lq Oé'r ‘
e 4 b OTI. 2008
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Via C Battisti, 657 e 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « 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: € 8.400.000,00 interamente versato
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‘ | \ 543 /'/VS /Gé’

L ANNA MURIANNA
<.z Berardi, 46 - 74100 TARANTO

=i, 099.4525941 - Cell. 3381942645
-0d. Fisc.: MRN NNA 62549 | 049X
Part. IVA01908970732

e 20630
Del

P PRESIDENTE 0
DG ORETIOREGENERAE [
DA DIRETTORE AMMINSTRATNVG O
DV DRETIORETENCO O3

UE ESERCZOMIMENTG O Spett. le AMAT
UAG AFFARIGENRRSNISTR!

UA  ACOUISTHCONTRATY (] . . as

UC CONTABLTAIBLALY OJ Viac. Battlstl,657
U INFORMATICA C

UP  PERSONALE /RETRIBUZION OO 74100 Taranto

Ut TECNICO
uPT PRODOTTI TRAFFICO

D ;
O
uRG RAGIONERKIECONMATO ) | 4
Raccomandata A.R. STO STAFF GuALTTA i! O \J/

()

Taranto, 17.10.2008

Formulo la presente nel nome e nell'interesse delfa sig. ra Efato Loredana,
domiciliata presso lo scrivente studio legale e che mi conferisce mandato al fine di
contestarvi che il giorno 24.09.2008, sul bus linea tre, sul quale la mia assistita €
salita verso le ore 13,30 alla seconda fermata di via Dante, prima del cavalcavia,
mentre il bus era in marcia, il vetro divisorio cadeva in frantumi e andava a rovinare
sulla mia cliente, la quale riportava cervicalgia post — traumatica, come da referto

dell’ospedale SS. Annunziata.

immediatamente la sig. ra Efato intimava al conducente di fermarsi e verificare che
cosa era accaduto ma egli continuava incurante il suo percorso di marcia.

La presente al fine di richiedere il risarcimento di tutti i danni subiti dalla sig. ra
Efato, preavvertendovi che, in caso di mancato riscontro entro e non oltre quindici
giorni dalla ricezione della presente, mi vedro costretta a tutelare in sede giudiziaria

le ragioni della mia assistita.
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SEZIONE B Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Taranto ", 70

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

] (2] 3]

- -
‘ 3
TurNo pr servizione 29 || Turno prservizions & L2 || Turno b1 servizio ne Tes
— . .
paLLe ore O4. 5 5 paeore_ {4 2 € DALEORE /£ 95
E R ot
aueore 24 . 26 aeore A8 4% ALEORE €4 55

LINEA L LINEA _f__ unea  Z=<

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESE@D _FIRMA-OPERATORE PI ESERCIZIO
- " vd - , r".‘
Joprevs Bau o V2, gm vy 250 et W

et
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 NE NE Indicatori di linea NE NE Indicator! di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto filuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Ludi 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 Obiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martetletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza p< sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus *
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura cfi sicurezza
{portatori di Handicap) ‘ ﬂl\ (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 :
Al MouFm (R 539 , PLOSTUTAv A W PRRT e Afefa @l AdidCrrels
MiroFA_ A BN, AmsAce, poaly post Dk, AseiA ecs rvml #rndi, POST
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SEZIONE “'B”

m&p.A‘

Azienda per la Mobilita 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)

RTHES
N ':4,

"A

&

€
&

a
<EMA Gy,

&
£
"
SHICERT L=

[

-

“L'o

TURNO DI SERVIZIO n° _O__g__

(2]

TURNO DI SERVIZIO n®

B

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE ,A’_é—___"

DALLE ORE DALLE ORE
C? ~ ' 2B
ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE ﬁ___
LINEA LINEA LINEA %
A OPERATORE DI £SE| IZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA
@ ? Iz 1%’0/\@'& RanJCESeD — — -
tgmﬁoLLI Inizio Fme 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 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 luminazione NE NE
Luci 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
Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M sicurezza M
Sigilli manigtia uscite di Sigilti maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del 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

1 M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

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

V.Y

al rientro - visto: L'ADDET TO MOVIMENTO E TRAFFICO

Lx

Lm@‘

/ ore

S0t Mod. CEDOLA

Asirnia par lo Mokl cwdAeon o loronc

Valida Responsabile Area Esercizio
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