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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto @ﬂk_m

Taranto, i 75 grp 2009
Prot. n.: 2/{0 Z UAG

Egr. Avv.

Maria Edvige Mattesi

Via De Cesare, 71
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 30/09/2008 - ALEMANNO TERESA
Ns. Rif. 312/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 06/10/08, prot. 19898 del 09/10/08,
preliminarmente a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Az:
nessuna relazione di servizio risulta pervenuta d'interesse della Vs. assistita.

Premesso quanto sopra, mentre sono in corso accertamenti tendenti a fare o+ -
luce sui fatti lamentati, Vi comunichiamo che la Vs. richiesta di risarcimento dar .+ -
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuris'

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.
Distinti saluti.

- : IL DIRETTORE GENERALE

l & (Ing. GiovanryfMatichecchia;

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « email: amat@amat
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione gl Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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¢ Avv. Maria Edvige Mattesi Aqgﬁ 8 c.L MTTHRA7 IPSILO:
+ Tel. 0994526432 Fax 099/4520136 p.iva.
Via De Cesare, 71 — 74100 TARANTO "9 01T, 2008
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U Cor IBLANGIO (]
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v UP PERSONALE /RETRIEUZCN [
L ] Ut o
T PF' ]
Raccomandata a/r.; £R3 .
ST oJHFr"&u il | Spett le

1 Azienda Municipalizzata Trasporti

AMAT — Ufficio sinistri
}'& | Alla cortese attenzione del

Sig. BALBO
Via C. Battisti n. 657
74100 TARANTO

La presente in nome e per conto della sig.ra Teresa ALEMANNO, che me

ne ha conferito espresso incarico, per informarvi di quanto segue.

Il giorno 30 settembre, verso le ore 11.50, la sig.ra Alemanno, mentre

e g |

attraversava sulle strisce pedonali, la via Principe Amedeo, in Taranto, all’altezza

dell’incrocio con la via Acclavio, veniva investita da un vostro mezzo.

In particolare, a causa dei lavori in corso, il vostro dipendente nel superare
un camioncino fermo in seconda fila, non si accorgeva della presenza della mia
assistita e la investita urtandola con lo specchietto retrovisore all’altezza della
tempia destra.

La sig.ra Alemanno restava per vari minuti in stato confusionale e non
pensava alla necessitd di trascriversi il numero di targa del vostro automezzo.

Nella occasione, perd, il vostro conducente, riferiva di non averla potuta evitare in

quanto la sua visuvale era ostacolata da un mezzo fermo. Lo stesso perd _non

intendeva fermarsi, prestare soccorso e riprendeva la sua marcia.

I In seguito all’investimento la sig.ra Alemanno riportava lesioni a causa
delle quali era costretta a recarsi prima al Pronto Soccorso dell’Ospedale SS.

Annunziata e poi al reparto oculistico dell’Ospedale “Nord”,
Pertanto, vi invito a svolgere una breve istruttoria, in quanto il conducente

non avra certamente dimenticato ’episodio, e di fornirmi, con cortese urgenza il



numero di targa del mezzo e i dati della Compagnia che assicura la responsabilita
civile della vostra Azienda, onde evitare di essere costretta a rivolgermi alle
Autorita Giudiziarie, civili e penali, competenti per la tutela di tutti i diritti della
mia assistita.

Distinti saluti.

Avv, Maria Edvige Mattesi

e i



OLNVIVL 00THL

£S9 "u nsimeq D eiA

Odvg "bIS [sp suoizuape SeH0D By
ISIUIS ODIN - LVINVY

Ipodsel| ejezzijedpiungy epudizy
3'nads

T

0-9069€9/19¢1

1/e e1epuewiodney

OINVYVI ODFpL — TL'U21es3) 9Q BIA

ISINEW ISIADH CHE Ary



SN G

Taranto, 12/12/2008

Spett.le
Ufficio Sinistri
A.M.A.T. SPA
SEDE

Il sottoscritto Vespe Domenico, matricola n. 197300, in relazione alla richiesta di
chiarimenti circa la corsa di linea 1/2 delle ore 11.15 del giorno 30/09/2008 alla guida del
bus 543, dichiara quanto segue:

- la corsa ¢ iniziata alle ore 11.15 dal Capolinea Piazza Gesu Divin Lavoratore al Q.re
Tamburi ed & terminata alle ore 12.15 al Capolinea di “Auchan”;

- in Via Principe Amedeo sard arrivato all'incirca alle ore 11.40;

- durante il passaggio su Via Principe Amedeo non si verificavano danni a persone 0 a
cose e tanto meno ricevevo segnalazioni, anche nel proseguimento del turno
lavorativo,

- ogni qualvolta si verificano episodi particolari € mia abitudine fare apposita
relazione di servizio ed annotarmi il fatto sulla mia agendina.

Letto, confermato e sottoscritto.

VESPE DOMENICO
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Taranto, 16/12/2008

Spett.le
Ufficio Sinistri
A.M.A.T. SPA
SEDE

II sottoscritto Pavoncelli Giovanni, matricola n. 172128, in relazione alla richiesta di
chiarimenti circa la corsa di linea 16 delle ore 11.30 del giorno 30/09/2008 alla guida del
bus 479, dichiara quanto segue:

la corsa € iniziata alle ore 11.30 dal Capolinea “Porto Mercantile” ed & terminata alle
ore 12.55 al Capolinea di Leporano;

non so a che ora posso essere transitato in Via Principe Amedeo;

durante il passaggio su Via Principe Amedeo non si verificavano danni a persone o a
cose e tanto meno ricevevo segnalazioni, anche nel proseguimento del turno
lavorativo;

ogni qualvolta si verificano episodi particolari € mia abitudine fare apposita
relazione di servizio presso I'Ufficio sinistri aziendale e annotarmi il fatto sul cedolino
turno mensile e sulla mia agenda.

Letto, confermato e sottoscritto,
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Taranto, li 22/10/2008 URGENTE
Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.312/NS/08 DEL 30/09/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dell’Avv. Maria E. Mattesi datata 06/10/2008, prot. 19898 del 09/10/2008, 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, é gradita l'indicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti {ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

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

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

.
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Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, 07/01/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AM.AT. SPA
SEDE

Il sottoscritto Solito Vittoriano, matricola n. 190800, in relazione alla richiesta di
chiarimenti circa la corsa di linea 14 delle ore 11.45 del giorno 30/09/2008 alla guida del
bus 559, dichiara quanto segue:

- la corsa e iniziata alle ore 11.45 dal Capolinea “Porto Mercantile” ed e terminata alle
ore 13.10 a Saturo;

- in Via Principe Amedeo sard arrivato allincirca alle ore 12.20, ben oltre lorario
indicato dal legale del presunto danneggiato (11.50);

- durante il passaggio su Via Principe Amedeo non si verificavano danni a persone o a
cose e tanto meno ricevevo segnalazioni, anche nel proseguimento del turno
lavorativo;

- ogni qualvolta si verificano episodi particolari € mia abitudine fare apposita
relazione di servizio ed annotarmi il fatto sulla cedola di viaggio e sul taccuino
personale.

Letto, confermato e sottoscritto.
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Taranto, 29/12/2008

Spett.le
Ufficio Sinistri
A.M,A.T. SPA
SEDE

Ii sottoscritto Tedesco Giovanni, matricola n. 193433, in relazione alla richiesta di
chiarimenti circa la corsa di linea 8 delie ore 11.25 del giorno 30/09/2008 alla guida del
bus 513, dichiara quanto segue:

la corsa & iniziata alle ore 11.25 dal Capolinea “Porto Mercantile” ed e terminata alle
ore 12.25 al Capolinea CEP;

in Via Principe Amedeo saro arrivato allincirca alle ore 11.40;

durante il passaggio su Via Principe Amedeo non si verificavano danni a persone o a
cose e tanto meno ricevevo segnalazioni, anche nel proseguimento del turno
lavorativo;

ogni qualvolta si verificano episodi particolari € mia abitudine fare apposita
relazione di servizio ed annotarmi il fatto sulla cedola di viaggio e sul taccuino
personale.

Letto, confermato e sottoscritto.

TEDESCO GIOVANMI
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Taranto, 07/01/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
A.M.A.T. SPA
SEDE

Il sottoscritto Solito Vittoriano, matricola n. 190800, in relazione alla richiesta di
chiarimenti circa la corsa di linea 14 delle ore 11.45 del giorno 30/09/2008 alla guida del
bus 559, dichiara quanto segue:

- la corsa ¢ iniziata alie ore 11.45 dal Capolinea “Porto Mercantile” ed é terminata alle
ore 13.10 a Saturo;

- in Via Principe Amedeo sar0 arrivato all'incirca alle ore 12.20, ben oltre l'orario
indicato dal legale del presunto danneggiato (11.50);

- durante il passaggio su Via Principe Amedeo non si verificavano danni a persone o a
cose e tanto meno ricevevo segnalazioni, anche nel proseguimento del turno
lavorativo;

- ogni qualvolta si verificano episodi particolari € mia abitudine fare apposita
relazione di servizio ed annotarmi il fatto sulia cedola di viaggio e sul taccuino
personale.

Letto, confermato e sottoscritto.

SOLITO VITTORIANO




Taranto, 29/12/2008

Spett.le
Ufficio Sinistri
AM.AT. SPA
SEDE

Il sottoscritto Tedesco Giovanni, matricola n. 193433, in relazione alla richiesta di
chiarimenti circa la corsa di linea 8 delle ore 11.25 del giorno 30/09/2008 alla guida del
bus 513, dichiara quanto segue:

la corsa e iniziata alle ore 11.25 dal Capolinea “Porto Mercantile” ed & terminata alle
ore 12.25 al Capolinea CEP;

in Via Principe Amedeo saro arrivato all'incirca alle ore 11.40;

durante il passaggio su Via Principe Amedeo non si verificavano danni a persone o a
cose e tanto meno ricevevo segnalazioni, anche nel proseguimento del turno
lavorativo;

ogni qualvolta si verificano episodi particolari € mia abitudine fare apposita
relazione di servizio ed annotarmi il fatto sulla cedola di viaggio e sul taccuino
personale.

Letto. confermato e sottoscritto.

TEDESCO GIOVAN
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Taranto, 18/12/2008

Spett.le
Ufficio Sinistri
A.M.AT. SPA
SEDE

Il sottoscritto Capogrosso Ippazio, matricola n. 111483, in relazione alla richiesta di
chiarimenti circa la corsa di linea 8 delle ore 11.17 del giorno 30/09/2008 alla guida del
bus 525, dichiara quanto segue:

- la corsa € iniziata alle ore 11.17 dal Capolinea “Porto Mercantile” ed & terminata alle
ore 12.10 con rientro in Deposito;

- in Via Principe Amedeo sard arrivato all'incirca alle ore 11.40;

- durante il passaggio su Via Principe Amedeo non si verificavano danni a persone o a
cose e tantc meno ricevevo segnalazioni, anche nel proseguimento del turno
lavorativo;

- ogni qualvolta si verificano episodi particolari & mia abitudine fare apposita
relazione di servizio ed annotarmi il fatto sulla mia agendina.

Letto, confermato e sottoscritto.

CAPOGROSSO IPPAZIO
)
|




Taranto, 16/12/2008

Spett.le
Ufficio Sinistri
A.M.A.T. SPA
SEDE

Il sottoscritto Pavoncelli Giovanni, matricola n. 172128, in relazione alla richiesta di
chiarimenti circa la corsa di linea 16 delie ore 11.30 del giorno 30/09/2008 alla guida del
bus 479, dichiara quanto segue:

- la corsa € iniziata alle ore 11.30 dal Capolinea “Porto Mercantile” ed & terminata alle
ore 12.55 al Capolinea di Leporano;

- non so a che ora posso essere transitato in Via Principe Amedeo;

- durante il passaggio su Via Principe Amedeo non si verificavano danni a persone 0 a
cose e tanto meno ricevevo segnalazioni, anche nel proseguimento del turno
lavorativo;

- ogni gualvolta si verificano episodi particolari & mia abitudine fare apposita
relazione di servizio presso 'Ufficio sinistri aziendale e annotarmi il fatto sul cedolino
turno mensile e sulla mia agenda.

Letto, confermato e sottoscritto.
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Taranto, 12/12/2008

Spett.le
Ufficio Sinistri
A.M.A.T. SPA
SEDE

Il sottoscritto Vespe Domenico, matricola n. 197300, in relazione alla richiesta di
chiarimenti circa la corsa di linea 1/2 delle ore 11.15 del giorno 30/09/2008 alla guida del

bus 543, dichiara guanto segue:

la corsa & iniziata alle ore 11.15 dai Capolinea Piazza Gesu Divin Lavoratore al Q.re

Tamburi ed & terminata alle ore 12.15 al Capolinea di "Auchan”;
- in Via Principe Amedeo sar¢ arrivato all'incirca alle ore 11.40;
durante il passaggio su Via Principe Amedeo non si verificavano danni a persone 0 a

cose e tanto meno ricevevo segnalazioni, anche nel proseguimento del turno

lavorativo;
ogni qualvolta si verificano episodi particolari € mia abitudine fare apposita

relazione di servizio ed annotarmi il fatto sulla mia agendina.

Letto, confermato e sottoscritto.

VESPE DOMENICO
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Taranto, 15/12/2008

Spett.le
Ufficio Sinistri
AM.AT. SPA
SEDE

1! sottoscritto D'Andria Nicola, matricola n. 126630, in relazione alla richiesta di chiarimenti
circa la corsa di linea 27 delle ore 11.35 del giorno 30/09/2008 alla guida del bus 535,

dichiara guanto segue:
la corsa e iniziata alle ore 11.35 dal Capolinea “Porto Mercantile” ed & terminata alle

ore 13.05 al Capolinea “Faro” (andata);

- in Via Principe Amedeo sar0 arrivato allincirca alle ore 11.45

- durante il passaggio su Via Principe Amedeo non si verificavano danni a persone 0 a
cose e tanto meno ricevevo segnaiazioni, anche nel proseguimento del turno

lavorativo.

Letto, confermato e sottoscritto.
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Taranto, 15/12/2008

Il sottoscritto Verdolino Fabio, matricola n. 196740, in relazione alla richiesta di chiarimenti
circa la corsa di linea 1/2 delle ore 11.26 del giorno 30/09/2008 alla guida del bus 521,

dichiara quanto segue:

agenda.

Letto, confermato e sottoscritto,

VERDOLINO FABIO

AN S

Spett.le

Ufficio Sinistri
A.M.A.T. SPA

SEDE

la corsa ¢ iniziata alle ore 11.26 dal Capolinea Piazza Gest Divin Lavoratore al Q.re

Tamburi ed e terminata alle ore 12.27 al Capolinea di “Auchan”;

in Via Principe Amedeo sar¢ arrivato all'incirca alle ore 11.45;
durante il passaggio su Via Principe Amedeo non si verificavano danni a persone o a

cose e tanto meno ricevevo segnalazioni, anche nel proseguimento del turno

lavorativo;
ogni qualvolta si verificano episodi particolari e mia abitudine fare apposita
relazione di servizio presso I'Ufficio sinistri aziendale e annotarmi il fatto sulia mia
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Taranto, 18/12/2008

Spett.le
Ufficio Sinistri
A.M.A.T. SPA
SEDE

II sottoscritto Capogrosso Ippazio, matricola n. 111483, in relazione alla richiesta di
chiarimenti circa la corsa di linea 8 delle ore 11.17 del giorno 30/09/2008 alla guida del
bus 525, dichiara quanto segue:

la corsa € iniziata alle ore 11.17 dal Capolinea “Porto Mercantile” ed & terminata alle
ore 12.10 con rientro in Deposito;

in Via Principe Amedeo sard arrivato all'incirca alle ore 11.40;

durante il passaggio su Via Principe Amedeo non si verificavano danni a persone 0 a
cose e tanto meno ricevevo segnaiazioni, anche nel proseguimento del turno
lavorativo;

ogni qualvolta si verificano episodi particolari € mia abitudine fare apposita
relazione di servizio ed annotarmi il fatto sulla mia agendina.

Letto., confermato e sottoscritto.

CAPOGROSSO le\ 10
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Taranto, 15/12/2008

Spett.le
Ufficio Sinistri
A.M.A.T. SPA
SEDE

Il sottoscritto D'Andria Nicola, matricola n. 126630, in reiazione alla richiesta di chiarimenti
circa la corsa di linea 27 delle ore 11.35 del giorno 30/09/2008 alla guida del bus 535,
dichiara quanto segue:

- la corsa & iniziata alle ore 11.35 dal Capolinea “Porto Mercantile” ed & terminata alle
ore 13.05 al Capolinea “Faro” (andata);

- in Via Principe Amedeo sar0 arrivato all'incirca alle ore 11.45;

- durante il passaggio su Via Principe Amedeo non si verificavano danni a persone 0 a
cose e tanto meno ricevevo segnalazioni, anche nel proseguimento del turno
lavorativo.

Letto, confermato e sottoscritto.

D’ANDRIA NlCO




Taranto, 15/12/2008

Spett.le
Ufficio Sinistri
A.M.A.T. SPA
SEDE

Il sottoscritto Verdolino Fabio, matricola n. 196740, in relazione alla richiesta di chiarimenti
circa la corsa di linea 1/2 delle ore 11.26 del giorno 30/09/2008 alla guida del bus 521,
dichiara quanto segue:

- la corsa ¢ iniziata alle ore 11.26 dal Capolinea Piazza Gesu Divin Lavoratore al Q.re
Tamburi ed € terminata alle ore 12.27 al Capolinea di "Auchan”;

- in Via Principe Amedeo saro arrivato all'incirca alle ore 11.45;

- durante il passaggio su Via Principe Amedeo non si verificavano danni a persone o a
cose e tanto meno ricevevo segnalazioni, anche nel proseguimento del turno
lavorativo;

- ogni qualvolta si verificano episodi particolari & mia abitudine fare apposita
relazione di servizio presso I'Ufficio sinistri aziendale e annotarmi il fatto sulla mia
agenda.

Letto, confermato e sottoscritto.

VERDOLINO FABIO

VLol s



BN

p ,_tl"‘lc“
, &* 00vi200, 0
>0 >
¥ o
> 2
L
S

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto T, smic v

Taranto, i 11 DIC. 2008

Prot.g 3"(6 UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Solito Vittoriano
Via Ancona, 40
c/o Perrone
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/09/2008 - Rif. Az. 312/NS/08

La S.V. € 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 [§ENERALE

Y@LL\ (Ing. Giovanni Matjchecchia)
/

Via C. Battisti, 657 » 74100 Tarantc ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 s web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantc 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X JDNV

Taranto, li § 9 pIC. 2008

Prot. Zé{ '{Q-é UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Vespe Domenico
VIA LAGO DI BOLSENA 6/8
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/09/2008 - Rif. Az. 312/NS/08

La S.V. ¢ 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 DIRETTORM GENERALE
(Ing. GiovannifMatichecchia)

SN

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

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-#0 Cod. W8401E - L3




Ed. 02/04 - L3

Avviso di ricevimento

accomandalta !:I acco 1 1\ ] |
P L A stk lreldd (g

D Assicurata Buo . Numero

Data di spedizione Daltufficio postale di

yesfe Deksadto
Destinatario
via_ L AT D 1”70(,5@’,{/4[ é/dp
CAP 74’{0"’7 Localita TA " /1/7/0

'\
. ) )
VL A AL 08 Niis

Firmia ;!ber esteso del rice'v}mo» . Data {Firma ddl’lncaricato ;Ila distribuzione Bolio dell’ufficio
(Nome e Cognome) L di distribuzione

onsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 DM. 08.04.01:
= Invii multipii a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, swicent [TYTY

MA
SIEMA Gy

Taranto, li 9 DIC. 2008
Prot.2 ’[46 UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Verdolino Fabio
Circonvallazione dei fiori, 243
74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/09/2008 - Rif. Az. 312/NS/08

La S.V. é 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 DIRETTO ENERALE
W (Ing. Giovanni\Matichecchia)

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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-/0 Cod. W8401E - L3

AZIENTA O RITAY
NELLARzS - CaiTO
Via C. Batisy, 87
74100 TARANTO




Ed. 02/04 - L3

Awviso di ricevimento '

JZ/Haccomandata D Pacco .

]

[e

U BS|fe o
DAssicurata

Buro Numero

Data di spedizione Dalfufficio postale di

VirDv iy Fuloe

Destinatario

v CURop WAlia ey Dol Flor, C43

oap 4o o LATA TARALfo

Localita

% )

:{ = h
sl leef Do Fobi 12/@14

Firma per esteso del ricevente Firma dellincaricato all istribuzione
(Nome e Cognome)
Consegna effettuata al sensi dell'ant, 33 D.M. 09.04.01:

« Invii multipli & un unico destinatario
« Softoscrizione rifiutata

Bollo.deiPufficio
di di jone
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Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto

&

Taranto, Ii 09 DiC. 2008

prot. 241l ¥ unc

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Capogrosso Ippazio
VIA LIBERO GRASSI, 55
74024 - MANDURIA (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/09/2008 - Rif. Az. 312/NS/08

La S.V. & 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
(Ing. GiovannilMatichecchia)

Via . Battisti, 657 » 74100 Taranto e 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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Posteitaliane

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

74100 JTARANTO .

21208 /o5
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Ed. 02/04 - L3

Avviso di ricevimento .

/Z'r Raccomandata D Pacco

‘:] Assicurata Euo

Data di spedizione

Destinatario

541’0 040 SSe

.

Dall'ufficio postale di

PP 2o

via Lits6K0 G855, SS

car PU9CG  gana _ TAND A [ 74)

+@\»Am Ji/

|rma per] es' so del nc
(Nome e Chgnéme)

Invii multipli a un unice destinatario
Sottoscrizione rifiutata,

Consegna effettuata ai sensi dell art. 33 D.M. 09.04.01:

I
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio EX 5 onv]

Taranto, li g pic. 2008

Prot. i[f_/&-_g UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Tedesco Giovanni

Via Grazia Deledda, Pal. 4 Sc M
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/09/2008 - Rif. Az. 312/NS/08

La S.V. € 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 DIRETTORHIGENERALE
W | (Ing. Giovanni Nftichecchia)

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 Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane | AR

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

MELLIARE .0 - o
Via C. Baitisl, 857
74100 TARANTO

I e nowm o HH N W HE



4
Avviso di ricevimento

) B Raccomandata D Pacco j/{ i 5
DAssicurata EBuro

Numero

)|

Sit[7ollolse

‘N

Data di spedizione

Dall'ufficio pastale di

e

Destinatario GNE3 e (b VA pan
via GU B Dicc DDA,  [re. & 5¢
Cap FLi{@O

— —
Locaiita 1AL A1 0

17, 4 1 o

Firma per esteso del ricevente Data
(Nome e Cognome)

L

Ed. 02/04 - L3

Firma deWfacaricato alla distribuzione  Bollo delPufficio
di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
= Invii multipli a un unico destinatario
= Scttoscrizione rifiutata

o o
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X fonv]
Taranto, i 99 DIC. 2008

Prot. M UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Pavoncelli Giovanni
C.SO LENNE 105
74019 - PALAGIANO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/09/2008 - Rif. Az. 312/NS/08

La S.V. & 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 DIRETT GENERALE
(\W (Ing. Giovan atichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.arnat.ta.it « email: arnat@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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Posteitaliane |

Avwviso di ricevirnento
Mog. 23-1/0 Cod. WB401E - L3
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£d 02/04 - L3

Avviso di ricevimento

Raccomandata D Pacco
D Assicurata Buro

Data di spedizione

A 31511 | Aol

Numerc

Dall'ufficio postale di

(0]

[AVL VCF UL (roVa

Destinatario

. Se L@A/A/@, fo&

Via

7 “/40?? Localita ?A (A "7"?44/ (% [ﬂ )

7//};/- //./U/

//ﬁ%ﬁa per esteso del r‘/ﬁ/evente Data

e e Cognome)

D Consegna effettuata ai sensi dell'an. 33 D.M. 08.04.01:

» Invii multipli a un unico destinatario
+Sottoscrizione rifiutata

Firma dellincaricato alla distribuzione
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CERTIFs,
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LEHA Qg
=GN By

Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranto %, smcot [0
Taranto, li 09 DIC. 2008
prot. <lt 150 use '
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Mastropietro Marcello

Via Japigia, 3
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/09/2008 - Rif. Az. 312/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 saiuti.

IL DIRETTORENGENERALE

(Ing. Giovanni Mgtichecchia)
NS IAChs

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

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

ANAT 5';?'3-;._“ ,
AZIENDA PER ’ # RS ;—??:E{‘EA
NELL‘ARE.-% e 57
Via C. Battisy, © B
74100 TARANTC .43

12 (W5 log
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Ed. Ogf04 - L3

Awviso di ricevimento

Z Raccomandata I:[ Pacco
D Assicurata Euro

VEEYESE

ome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
e Invii multipli 8 un unico destinatario

» Sottoscrizione rifiutata

— Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario MA R ?M Fi 6 T/\’_O ﬁ/‘ ﬁg&éﬁ (2}
\ ¢ -

via_ OAMPLEA D

car Tl 8P Loaia _ 1AMANT o ‘
f\ ! VA_}

_ @\) A J A3 )itfoe f[." _,

irma pe: Data Firma dell'incaricato alla distribuzione  Bollo delPufficio

di distribuzione
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 09 DIC. 2008

Prot. 2& {5 Z UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
D’Andria Nicola
VIA TOGLIATTI N. 8/D
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/09/2008 - Rif. Az. 312/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 it sinistro indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

TQ,UTO* IL DIRETTOR®H GENERALE
(Ing. GiovanniiMatichecchia)

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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Posteitaliane

Awvviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3
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Ed. 02/04 - 1.3

- Data di spedizione N ’ Dall ufficic postale di

Avviso di ricevimento vt N

ZRaccomandata DPacco i | = i I—
Agsicurata

Buo Numero

Navdais Mitola

Destinatario
_— ag
Via Tecmam . SN
g — e -
cap U120 ocama tAU4pio

A _,u"% Aol

Firma per esteso del nca'ven'te Flrm4 deli"*cancato alla |stnbu2lone Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) . di distribuzione

«invii multipli a un unico destinataric

D Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
« Sottoscrizione rifiutata



3

¢

CERTIRC
A
AmMAL "B
> .0 >
¥ o
g X
L]
<=
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto =, smiceny TN
Taranto, i 09 DIC. 2008
orot, 2 Tkd unc
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Smiraglia Giovanni
Via Etolia, 6

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/09/2008 - Rif. Az. 312/NS/08

La S.V. é 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.

M IL DIRETTO ENERALE
: (Ing. Giovanni|latichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 + web: www.amat. ta.it « email: amat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area df Taranto
Taranto, li 09 DIC. 2008

Prot. &{ﬁg UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Marturanc Cosimo

VIA DE GASPERI, 55
74027 - S. GIORGIOQ J. (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/09/2008 - Rif. Az. 312/NS/08

La S.V. € 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.

f IL DIRETTORE {5ENERALE
r—QﬁAﬁﬂv" (Ing. Giovanni \\igtichecchia)

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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S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 11 Novembre 2008

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 312/NS/08 DEL 30/09/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d'informazioni prot. 20728
del 22/10/2008, pervenuta allo scrivente in data 28/10/2008, si rappresenta che, a seguito
di accertamenti espletati, il personale in servizio su linee in transito da via P. Amedeo

nell'orario del presunto sinistro (11.50) & quello di cui alla seguente tabella:

: ora _ a en‘te' o Autobus
partenza g ‘ 3 B
capolinea ' o n-az.
1110 | VESPE DOMENICO (1/2) 543 22330
11.20 | VERDOLINO FABIO (1/2 521 Prot, N C” .
Tamburi ;Jei 1 2 NUV 2008
11.17 | CAPOGROSSO IPPAZIO (8) 525 P PRESDENTE Q
Porto Merc. DG DIRETIOREGEWERALE O
11.25 |TEDESCO GIOVANNI (8) 513 DA DIRETTORE AMMIMSTRATNG (]
Porto Merc. DT DIRETTORE TECNICO a
UE  ESERCIZIOMOVBENTD O3
p:nl 'ﬁgc. SMIRAGLIA GIOVANNI (8) 484 U ERIGARRANS @
1145 | SOLITO VITTORIANO (14) 559 i Comaumy
orto verc. Ul INFORMATICA o
11.20 | PAVONCELLI GIOVANNI (16) 479 UP PERSONALE /Ri 56005 (1
Porto Merc. U TECNCO o
11.25  |MASTROPIETRO MARCELLO (25) 516 uFT RRODOTT REFCD O
Margherita utRG RAGIONEPY: / ECONOMATO 1)
11.35 | D’ANDRIA NICOLA (27) 535 §1a SWWTA' o
Porto Merc.
11.35 |MARTURANO COSIMO(28) TPT 536 C

Porto Merc. ] g[
Cordiali saluti.
IL RESPONSABILE % ERCIZIO/SOSTA
p.i. Ce 5 Russo
. Ol Pl o el

/ ../

N4

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto o Tel. 099 7356215 » Fax 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: € 8.400.000,00 interamente versato.
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Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:
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[+]
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

— N ,
S50t 16, B5IER Dotased

N
N
3
%

A8 | | QB At T3] s
A% ok IO Lo 1885 .

S
e | (985 o /S o

//{6 C"‘\‘.—( ,/—6’% -ﬁﬂ\\-& ' ~r/-l'| ,j 'D = P

Ak AR S ok L85 Naws Natasea A95 | 4877 (@“'[5

o lcn Uosmdalbs|C. caniee

yon
Ao |2t 215 | o Jucb | - ;
/QIS'/C‘-'( Ho

STAMPASUIY Sp A - Moltala (TAY - § 2217 (272

| Mod. CEDOLA ! Valida Responsabile Area Esercizio l} Rev. 03 del 16/07/2007 N\ Pag. 1/2
H 1

AZiEnop par 1 Mot net aren 3 oo, |




SEZIONE “B”

MSP.A,

Aziendo per Jo Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

(1]

TURNO DI SERVIZIOn® _______
DALLE ORE D, 500
ALEORE 50

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

LINEA

2]

LINEA o
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

TURNO DI ;?w/zro ne
DALLE ORE 7&2
ALLE ORE A_S'p_é;

3]

TURNO DI SERVIZIOn® __
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

ment N e e @4 M’é/
VIR ese O b Gamlle
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI . Inizio | Fine CONTROLLI ' Inizio ' Fine
(Barrare fa voce chericorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ncorre) Turno | Turno (Barrare {a voce che ricorre)! Turno 5 Turno
Indicatori di linea NE f NE Indicatori di linea NE . NE Indicatori di linea ! NE ! NE
. I ; ! j
: ! i
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione " NE NE Indicatori di direzione | NE | NE
! i ] i
Impianto illuminazione NE 3 NE Impianto illuminazione : NE NE Impianto llluminazione i NE [ NE
: ? : .
Luci interne NE | NE Luci interne L ONE NE Lu interne LONE L ONE
1 ; ;
Strumentazione di bordo NE ‘ NE Strumentazione di bordo : NE NE Strumentazione di bordo | ME NE
| ! i
; i !
Obliteratrici [ ONE | NE Obliteratrici . NE | NE Obliteratrici NE NE
i : | i
Marteiletto rompivetro di | M M Martelletto rompivetro di | M M Martelletto rompivetro di Mmoo
sicurezza { sicurezza . sicurezza t
7 f
Sigilli maniglia uscita di 1 Sigilli maniglia uscita di : ! Sigilit maniglia uscita di
sicurezza | M M sicurezza oMM sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori ' M : M Regolamento viaggiatori M M
interna bus interno bus ; i interno bus ‘
Estintore LM M Estintore M M Estintore MM
‘ | i
| : i | T
I i | ! i
Pulizia del Bus + INS i INS Pulizia del Bus i INS | INS Puiizia del Bus * INS i INS
Cinture di sicurezza : Cintura di sicurezza w Cintura di sicurezza ‘
(portatori di Handicap) |+ NE NE (portatori di Handicap) . NE | NE (portatori di Handicap) | NE 1 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
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SEZIONE “A”

MS.D,A

Aziende per la Mooilirc nell Arec @ Tarani

cccccccc

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° Mw DATA 20-04 o2

-ARISERVATO DPERATORE DI ESERCIZIO - MSERVATO AI'CONTROLLT. - -
’ Orario di partenza Orario di arrivo ; ‘

oL « |

Linea w W OPERATORE: ;

N =3 w 33 w COGNOME e NOME Orario Localits Firma Verificatore

E 5 o] 2 g ) (STAMPATELLO) i {PER ESTESO)
<9 <9
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SEZIONE “B”

MS.M

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranio

CERTIFIE,

<7 g0t/ 20ge ' ©
B

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

&
TURNO DI SERVIZIO no_(C
DALLE ORE i
aLEore LOZE0

S /7

-
-

LINEA
FIRMA

ERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE OREL0 5 O
ALLE ORE F57
LINEA __{_ZZ:__M

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

W I A

(%9

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE ,JLQQ_
aeore 2L L O

LINEA
FI

OPERA O}iE DI ESERCIZIO

‘

CONTROLLY

CONTROLLI  : Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio = Fine '~ 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 linca i NE NE Indicatori di linea ' NE i NE Indicatori di finea NE | NE
Indicatori di direzione i NE ‘ NE Indicatori di direzione ' ONE NE Indicatori di direzione i NE | NE

’ i ; j
‘ ! ‘ | .
Impianto iltuminazione . NE 1 NE Impianto illuminazione NE | NE Impianto illuminazione NE | NE
Luci interne NE ‘ NE Luci interne NE NE Luci inteme NE NE
Strumentazione di bardo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici ‘ NE NE Obliteratrici : NE NE Cbliteratrici i NE NE
! | ;
Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di . M ‘ M Martelietto rompivetro di ‘ M ‘ M
sicurezza sicurezza i ; sicurezza 1
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigit maniglia uscita di : M M
sicurezza sicurezza | sicurezza {
Regolamento viaggiatori i M M Regolamento viaggiatori M f M Regoelamento viaggiatori . M M
interno bus ! interno bus i interno bus ;
Il
i | ‘ !
Estintore Mo M Estintore MM Estintore oMM
| H |
| T 5 !
Pulizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus INS ‘ INS Pulizia del Bus INS ! INS
Il | 1
T
Cintura di sicurezza ; Cintura di sicurezza ; ‘ Cintura di sicurezza . |
(portatori di Handicap) NE 1 NE (portatori di Handicap) . NE 0 NE (portatori di Handicap) | NE | NE

NE = Non Efficiente

jM = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE A Aziende per lo Mobilite nell Arec o Taranic R Joorsy
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°L DATA %’//i/ CF

RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO - — ] -

- RISERVATO ATCONTROLLT -~ -

Orario di partenza Orario di arrivo
e 5= OPERATORE:
. [ s :
Ll;;oea é E w § E - COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
55 & o8 g (STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
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SEZIONE B Azienda per lo Mebilité nell’Arec di Taranto Hm

<F
-
o

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

TURNO DI SERVIZIOn® _ TURNO DI SERVIZIOnN® ______ TURNO DI SERWIZIO n°
7 b <“
DALLE ORE % DALLE ORE w/LZ‘_JJi DALLE ORE O = S
9 _29 o
aweore ALl ALLE ORE ﬁT@_ ALLE ORE X<
/9
uNea . E unen L4
é//vm OPERATORE DI7 /FIZIO N FIRMA OPERATORE DI ESER'C/IZ\IO
A(/C/\./O /
</
i \i il N - T -
cormzm.u | Irhzm . Fine || ~——CONTROLLI . Inizic | Fine ,/ CONTROLLI ' Ini Fine
(Barrare {2 voce che r'rcorre)i Turno ' Turno {Barrare Ja voce che ricorre) . Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre urn Turno
Indicatori di finea i NE NE Indicatori di linea ‘ NE : NE Indicatori di linea
i ; | | | :
Indicatori di direzione ! NE NE Indicatori di direzione i NE ‘ NE Indicatori di direzione NE ; NE
Imptanto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE ‘ NE Impianto illuminazione f NE NE
| : H 5
I ‘ I :
Luci interne NE | NE Luci interne | NE NE Luci interne i NE i NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE © NE Strumentazione di bardo NE \ NE
; . : 3
;‘ ; : !
Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE | NE Obliteratrici NE | NE
Martelletto rompivetro di M i M Martelietto rompivetro di | M 3 Martelletto rompivetro di ' M
sicurezza | sicurezza | M sicurezza M ;
Sigifli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ! i Sigilli maniglia uscita di :
sicurezza M M sicurezza oMM sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M ‘ M Regolamento viaggiatori ' M ‘ M Regolamento viaggiatori ! M : M
interno bus } interno bus ! ! interno bus 1 {
| ‘ .‘ i
Estintore MoolM Estintore PooMo M Estintore MM
Pulizia def Bus INS NS Putizia del Bus 1 INS i INS Pulizia del Bus i INS INS
! i i :
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza : ‘
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicapy ~ :  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

ne del : .
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SEZIONE “A" Aziende per io Mobilita nell' Arec o Taranic o, et BET
S5 A‘
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°M41_ DATA - & ¢ &
RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO - f’RISERVATﬂ ATTCONTROLLT -

Orario di partenza

Orario di arrivo

< <
W W OPERATORE:
Linea z w zhk w _ )
N° g [ == o COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
8 5 =] 2 o o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
o o ’ ..
52 3¢ | —
, //
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SEZIONE “'B”

MS@A.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Tarento

CERTIRIE,

00112005 ¢

|

X oy

v

ML ’
# ”
“

na
s“ Qg

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

M

|1

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _J_
ALLE ORE
LINEA

}?:j ]} 5
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
A - 3

2]

TURNO DI SERVIZIO n®
o 1943
DALLEORE € (O
ALLE ORE M 25
v
nea B &

FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO

éséfv 55“54/1“7%

El

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE ;Cf S

ALLE ORE A= &

s el s - .« . - : e ! -
CONTROLLI ! Inizio  Fine CONTROLLI i Inizio = Fine f CONTROLLYI  : Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)j Turno Turno (Barrare la voce che ricorre) Turnoe Turno (Barrare ta voce che ricorre)! Turno ; Turno
Indicatori di finea 5 NE i NE Indicatori di iinea 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 i NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione NE NE
| : ' |

Luci interne NE | NE Luci interne i NE NE Luci interne : NE , NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dt bordo NE NE Strumentazione di bordo ! NE NE
Obliteratrici NE : NE Obliteratrici | NE ; NE Cbliteratrici . NE '3 NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M , M
sicurezza ! sicurezza sicurezza !

1
Sigilli maniglia uscita di | Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di :
sicurezza | M M sicurezza : M M sicurezza M ; M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori '3 M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore oMM Estintore oMM
Pulizia del Bus INS INS Pulizia def Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : i Cintura di sicurezza :
(portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) 1 NE | NE (portatori di Handicapy | NE . NE

NE = Non Efficiente

M = Mancante

LINS = Insufficiente

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

2~ é&g{:

n° del - ,
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SEZIONE “A”

Aziende per ic Mopilitc nell Arec d' Taranic
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 74  DATA 2o-t9-c¥

se
Anienas per o Hiopti el Aces . luarms

o RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO = - RISERVATO AT CONTROLLI
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SEZIONE “B”

Aziendo per la Mobilitc nell’Arec di Taranto

ATIE
ot YCap

¥ o001/300; ©

%,

A5
L~ UNT
r ~%

et Qg

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

1]

TURNO DI SERVIZIOn®

2]

TURNC DI SERVIZIO n°

B

TURNO DI SERVIZIONn® _____

Ag o

DALLEORE &% DALLEORE {0, e DALLE ORE £
, - o

ALLEORE _l€ &< ALLE ORE IML ALLE ORE _@
LINEA —_ LINEA N b S LINEA 8/

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO _FIRMA OPERATOR ESERCIZIO FIR A OPERATORE DI ERCIZIO

i/ %
/ ! S8 oo
CONTROLLI - Inizio | Fine CONTROLLI Inizic™ Fine CONTROLLI . Injzio | Fine

{Barrare la voce che ricorre)j Turno | Turno

(Barrare la voce che ricorre)” Turno  Turno

{Barrare I3 voce che ricorre)! Turno . Turno

Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea " NE NE Indicatori di linea ©ONE ¢ 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 #uminazione : NE : NE
Luci inteme NE | NE Luc interne | ONE 1 NE Luci interne ©ONE | NE
Strumentazione di bordo NE ‘ NE Strumentazione di bordo NE j NE Strumentazione di bordo NE NE
| ;
Obliteratrici NE NE Cbliteratrici i NE . NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetrodi M M Martelletto rompivetro di M : M Martelietto rompivetro di ¢ M M
sicurezza | : sicurezza : sicurezza | :
Sigilii manighia uscita i~ | M : v Sigitli maniglia uscita di " i M Sigilli maniglia uscita &i | " : "
sicurezza ! sicurezza t sicurezza : .
|
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori i M : M Regolamento viaggiatori M L M
interno bus interno bus ‘ i interno bus i
Estintore MM Estintore oMM Estintore I
! | ‘
Pulizia del Bus INS '+ INS Pulizia del Bus | INS INS Pulizia def Bus I INS INS
| |
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza . Cintura di sicurezza ‘ ‘
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) : NE i NE {portatori di Handicap) i 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
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Z, ., e U LS lm&wauf %ﬂ/ ﬁevw /l‘ a A e e P anis A‘ R
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO K T L - e JoOrE
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CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° _——- DATA -~ ~= 3-8
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SEZIONE “B”

M&p-A

Azienda per ic Mobilita 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)

DALLEQRE_Z- 22
aLEore 4L 5 S

TURNO DI SERVIZIOR®

B
TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE M
ALLE ORE 2674 oS

El

TURNO DI SERVIZION® _
DALLEORE __AF 45

ALLEORE _ Q100

L/ A
LINEA = LINEA LINEA _
A OPERATORE DI ESERCIZIO PERATORE DI CIZIO (\FS{RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
‘ | r e Qj Lint ;
g== f A 02 Adnt i F ~
CONTROLLI . Inizio ' Fine CONTROLLI ' Inizio = Fine waTR LLI Inizio . Fine

(Barrare la voce che rscorre) Turno ' Turno (Barrare la voce che ricorre)§ Turno Turno (Barrare ia voce dhe ricorre}’ Turno @ Turno
Indicatori di linea NE + NE Indicatori di finea © NE NE Indicatori di linea i ONE } NE
Indicatori di direzione NE ! NE Indicatori di direzione . NE | NE Indicatori di direzione ) NE : NE

‘; ; ‘ ‘

i ‘ : ; :
Impianto illuminazione r NE i NE Impianto illuminazione NE i NE Impianto illuminazione . NE : NE
Luci interne ONE L ONE Luci interne NE | NE Luci interne ' NE NE
Strumentazione dibordo  © NE i NE Strumentazione di bords . NE ¢ NE Strumentazionedibordo : NE | NE

: 3 ! l
Obliteratrici LONE | NE Obliteratrici NE  : NE Obliteratrici i NE | NE

1 : H ;
Martelletto rompivetro di ‘ M " Martelletto rompivetro di M : M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza } : sicurezza ! i sicurezza 1
Sigilli maniglia uscita di ! Sigilli maniglia uscita di : I Sigitli maniglia uscita di
sicurezza ; M M sicurezza ! M ' M sicurezza 3 M M
Regolamento viaggiatori i ™ M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori : M M
interno bus interno bus ; M : M interno bus
Estintore M M Estintore | M j M Estintore M . M
Pulizia del Bus INS - INS Pulizia del Bus NS INS Pulizia del Bus INS ' INS
Cintura di sicurezza 1 Cintura di sicurezza ' Cintura di sicurezza ' !
(portatori di Handicap) i NE ! NE (portatori di Handicap) i NE ‘ NE (partatori di Handicap) ‘ NE | NE

NE = Non Efficiente

'M = Mancante

"INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO £ TRAFFICO ___
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SEZlONE A Aziendc per la Mobilite nell Areq df Taranic . sotcmse E

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° A 71 pata 27 / i // 0ef

T RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO -~ i - RISERVATOATCONTROLLI. @+ |
} Orario di partenza Orario di arrive |
|« < |
: L owE g [ OPERATORE:
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Aziendo per la Mobilitc nell’Area di Taranto ~, et [T

v

AT O,
,uma\,% »

SEZIONE “'B”

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n° _
oALLE ORS¢

ALLE ORE _/_@
LINEA A _

MA OPERATORE DLESERCIZIO
,ﬂj M/\/ /( %u’/(

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE MO
ALLE ORE _&L
LINEA M

ERATORE ESEREIZIOC
ﬂﬁ;/wﬂj

\

B

TURNO DI SERVIZIOn® __

bALLE orE L 105
ALLE ORE M
LINEA 46

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

| Ashuacs Gl

CONTROLLI ! Inizio | Fine

CONTRO LLI

II{IZIO

Fine

CONTROLLI . Inizio ' Fine

(Barrare la voce che ricorre)! Turno ' Turno (Barrare |a voce che ricorre)! Turno © Turno (Barrare ia voce che ricorre): Turno | Turno
Indicatori di linea NE : NE Indicatori di linea ‘ NE \ NE Indicatori di iinea NE | NE
i . i
Indicatori di direzione i NE : NE Indicatori di direzione NE ; NE Indicatori di direzione : NE ; NE
Impianto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione i NE | NE Impianto illuminazione | NE i NE
| % |
Luci interne NE | NE Luci interne " NE NE Luci interne i\ NE ! NE
Strumentazione di bordo NE ' NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | NE NE
: i i
Obliteratrici i NE j NE Obliteratrici i NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M . M Marteiletto rompivetro di | M | M Martelletto rompivetro di i M M
sicurezza ; sicurezza I sicurezza !
| i 1
Sigilli maniglia uscita di i M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli manigha uscita di l M i M
sicurezza : sicurezza sicurezza 5 ;
Regotamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori | M | M
interno bus interno bus | ntemo bus ‘ |
Estintore oMl omM Estintore oM oM Estintore oMM
Pulizia del Bus INS : INS Puliziz del Bus INS : INS Pulizia del Bus ! INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza : :
(portatori di Mandicap) | NE NE (portatori di Handicap) @ NE | NE (portatori di Handicap) i MNE 1 NE

NE = Non Efficiente

"M = Mancante

'INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO __.
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SEZIONE A Azienac per lc Mobilitc nell’Arec d Tarantc
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°5 £ DATA 22/ f/ o p
- RISERVATO DPERATOREDIESERCIZIO - - | - -~ RISERVATOALCONTROLIT 7 |

| Orario di partenza | Orarie di arrivo !
i i

Linea % E = %E & COg;gﬁggi%ME Orario Localita Firma Verificatore
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SEZIONE Aziendo per la Mobilité nell’Arec di Taranto XL foa]

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

] 2] 3]

TURNO DISERVIZION® || TURNODISERVIZIOn°® || TURNO DI SERVIZIO n®
— ~
DALLE ORE 8- 2O DALLE ORE _Jiﬁ_rl_ DALLE ORE ﬁfa_
aeore LIS ateoRe LD _ weore 2427
-—/ _9
LINEA g_b____ LINEA LINEA L_

FIRMA QPERATORE 51 ESERCIZIO (J ;‘ FIRMA OiARATO DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
| Vs .
N\, ) g LT ;M%FE; KSJ"‘UA' WO %mwlo-i

7 . . i - . e -
CONTROLLI i Inizio , Fine CONTROLLI . Inizio ' Fine CONTROLLI Inizio : Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno ;| Turno (Barrare la voce che ricorre). TUIrNO " Turno (Barrare ta voce che ricorre)’ Turno - Turno
Indicatori di linea 1 NE : NE Indicatori di linea NE : NE Indicatori di linea - ONE ! NE
i ; ‘
Indicatori di direzione i NE | NE Indicatori di direzione } NE - NE Indicatori di direzione . NE = NE
! : 1 B
. | ! ‘
impianto illuminazione i NE ! NE " | | Impianto illuminazione ‘ NE i NE Impianto fiuminazione NE NE
| L ‘ ;
Luci interne I NE . NE Luci interne i NE ° NE Luci interne | NE I NE
| ‘ : ‘ | L
Strumentazione dibordo | NE ¢ NE Strumentazione di bordo ! NE NE Strumentazionedibordo :  NE [ NE
\ ' ! ;
2 , : $
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE © NE Obfiteratrici i NE l NE
Martelletto rompivetro di M ' M Martelietto rompivetro di ‘ M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza i sicurezza | sicurezza J f
Sigilli maniglia uscita di ! Sigilli manighia uscita di 1 Sigilli maniglia uscita di : |
sicurezza M : M sicurezza ! M l M sicurezza M ! M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M I M
interno bus i internc bus interno bus )
Estintore MM Estintore oM w Estintore om o
Pulizia de! Bus . INS | NS Pulizia del Bus i INS | INS Pulizia del Bus i INs | NS
: i ! : :
Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza ; ; Cintura di sicurezza .
(portatori di Handicap) NE : NE {portatori di Handicap) i 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 _

i
al rientro - visto: L’/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO . 'fl S —

f
l

-
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SEZIONE “A”

m‘ﬁp.ﬁ

Aziendc per lo Mobilite nell Areo o’ Taranic
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° -O2 2 DATA O F leck

RYISERVATO.GPERATORE DI'ESERCIZIO -

- RISERVATO ATCONTROLLT .~ -

Orario di partenza Orario di arrivo
< |
U E'E ! wE OPERATORE:
l;:oea o3 - = E : v COGNOME e NQME Orario Localita Firma Verificatore
5% 3 8% | o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
<9 <9 |
Q o 5
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SEZIONE "B”

MSP-A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alta fine di ogni turno)

2] El
g
TURNO DI SERVIZIO n° _322__ TURNQ DI SERVIZIOnNn® TURNO DI SERVIZION®
9~ N
DALLE ORE 20, D0 DALLE ORE JLZL_ DALLEORE 7= >
ALLE ORE M ALLE ORE ALLE ORE L_x_
LIN 2 7: LINEA _Z{?— AL___
FIR OPERATORE DI ESERC/IZ?IO FIRM/Z)?ATORE ESER Z10 (_(IRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO
’@/ o %// m A/ /Z n N
= ]/ AR
cou-mol_u " Inizio  Fine CONTROLLI ' Inizio ' Fine CONTROLLI Inizio  Fine

(Barrare ta voce che rtcorre) Turno Turno (Barrare la voce che ncorre) Turng Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno = Turno
Indicatori di finea CONE T OME Indicatori di linea ONE | ONE Indicatori di linea DONE O ONE
Indicatori di direzione “ NE : NE Indicatori di direzione ‘ NE | NE Indicatori di direzione NE : NE
Impianto illuminazione l NE : NE Impianto iliuminazione NE | NE Impiante illuminazione : NE : NE

i : ‘ :
Luci interne i NE i NE Luci interne NE NE Luci interne NE i NE
Strumentazione di bordo ' NE  NE Strumentazione di bordo ' NE NE Strumentazione di bordo . NE NE

— e .
Obliteratrici . NE [ ONE Obliteratrici . NE ' NE Obtiteratrici tONE , NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M l M
sicurezza ! sicurezza M sicurezza i i

- { {
Sigilli maniglia uscita di ; Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di | !
sicurezza ; M M sicurezza M M sicurezza M i M

H H 1
Regolamento viaggiatori ' M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori | M ;
interno bus i internc bus M interno bus i | M

i ' : I
Estintore MM Estintore MM Estintore PooM oM
Pulizia def Bus ms INS Pulizia del Bus ‘ INS  INS pulizia del Bus P OINS - INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : 3
(portatori di Handicap) I NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE L NE

NE = Non Efficiente

‘M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

- 1

al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ..., C
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SEZIONE A Aziends per la Mabilirg nell'Arec d' Taranic . s [T

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° > 39 DATA 3¢ 9 ¢

5 Orario di partenza Orario di arrivo

< ” < <
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SEZIONE “B"

ms‘p-/\.

Aziendc per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°____

DALLE ORE__ = =

ALLE ORE ,‘A/f_‘if_
> %

LINEA &

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

JAHTE (e

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

o
pALLE oRe ~ 11 <D
ALLE ORE J_F'?_E’

LINEA ﬁ__

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

%&K%

2]

TURNO DI SERVIZIO n® _

DALLE ORE ___ﬁzi

ALLE ORE j_é?_;_
LINEA 28

FIRMA OPERATORE D! ESERCIZIO

QO//L 6/'4‘»—’-1’/4

CONTROLLI Inizio = Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio . Fine
(Barrare Iz voce che ricorre)” Turno = Turno {Barrare la voce che ricorre) ! Turno Turno (Barrare |3 voce che ricorre): TUrno | Turno
Indicatori di tinea © NE | NE Indicatori di linea PONE | ONE Indicatori di finea .~ NE | NE
Indicatori di direzione NE ' NE Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione NE ! NE

| : :
Impianto iliuminazione : NE ! NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne i NE , NE Luci interne NE | NE tuci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE i NE Strumentazione di bordo [ NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici 1 NE NE Obliteratrici " NE | NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di ‘ M M Martelietto rompivetro di | M M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza 1 sicurezza ! i sicurezza
Sigilli maniglia uscita di ‘ Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M ; M sicurezza ' M : M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiator M M
interno bus interno bus i intermno bus
Estintore N Estintore MM Estintore M M
Pulizia del Bus LS INS Pulizia del Bus COINS | INS Pulizia dei Bus . INs INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza 1 Cintura di sicurezza . :
(portatori di Handicap) - NE NE (portatori di Handicap) . NE 0 NE (portatori di Handicap) ; NE ! NE

NE = Non Efficiente 'M = Mancante 'INS = Insufficiente

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

n° del

f [T —
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ,f“/,\: B

Jore __
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Azienda per la Mobilitd nell’Areo di Toranto

1

o

Prot. N9 ....focccmennnn

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 312/NS/08 dei 30/09/2008

in riferimento al prot. n° 20728 del 22/10/08, nella sottostante
tabella, sono indicati i conducenti , che sono transitati sula via P. Amedeo
alle ore 11:50 circa:

oag:uo CAPOLINEA LINEA N° NOMINATIVO
PARTENZA AUTOBUS
11:10 TAMBURI 172 543 VESPE DOMENICO
11:20 TAMBURI 1/2 521 VERDOLINO FABIO
11:17 P. MERCANTILE 8 525 CAPOGROSSO
IPPAZIO
11:25 P. MERCANTILE 8 513 TEDESCO GIOVANNI
11:40 P. MERCANTILE 8 484 SMIRAGLIA GIOVANNI
11:45 P. MERCANTILE 14 550 SOLITO VITTORIANO
11:20 P. MERCANTILE 16 479 PAVONCELLI
GIOVANNI
11:25 MARGHERITA 25 516 MASTROPIETRO
MARCELLO
11:35 P. MERCANTILE 27 535 D’ANDRIA NICOLA
11:35 P. MERCANTILE 28 536 MARTURANO COSIMO
TP.T.

Si allegano le cedole di viaggio

Taranto, i 08/11/08

Societa per Azioni con Socio urico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 e 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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Aziendo per la Mobililé nell’Area di Taranto

Taranto, i 22/10/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.312/NS/08 DEL 30/09/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dell’Avv. Maria E. Mattesi datata 06/10/2008, prot. 19898 del 09/10/2008, con
invito a comunicare it 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 pil bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

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

Il Capo Unita

2 ,
s AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Tursi

Uy

Prol. N 201 Zg
- 12071, 2008

Del
P PRESIDENTE 0

DG DRETIOREGENERAE [

DA DIRETIORE AWMNSTRATNO O

DT DIRETTORE TECNKCO

UE ~ ESERCIIOMOVIENTO

UG AFFARIGENPRAINSTRI C)

UA ACCISTI/CONTRATT D@M/ A
U CONMBLIA/BLANGD  CJ

U WFORMATCA -

P PERSO%ALE/RETRIBUZJONI =
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= SpetL.ie
o Azienda Municipalizzata Trasporti

AMAT - Ufficio sinistri
}(& Alla cortese attenzione del

Sig. BALBO
Via C. Battisti n. 657
74100 TARANTO

La presente in nome e per conto della sig.ra Teresa ALEMANNO, che me

ne ha conferito espresso incarico, per informarvi di quanto segue.

Il giorno 30 settembre, verso le ore 11.50. la sig.ra Alemanno, mentre

attraversava-sulle strisce pedonali, 1a via Principe Amedeo, in Taranto, all’altezza

dell’incrocio con la via Acclavio, veniva investita da un vostro mezzo.

In particolare, a causa dei lavori in corso, il vostro dipendente nel superare
un camioncino fermo in seconda fila, non si accorgeva della presenza della mia
assistita e la investita urtandola con lo specchietto retrovisore all’altezza della
tempia destra.

La sig.ra Alemanno restava per vari minuti in stato confusionale e non
pensava alla necessita di trascriversi il numero di targa del vostro automezzo.

Nella occasione, perd, il vostro conducente, riferiva di non averla potuta evitare in

quanto la sua visuale era ostacolata da un mezzo fermo. Lo stesso perd non

intendeva fermarsi, prestare soccorso e riprendeva la sua marcia.

In seguito all’investimento la sig.ra Alemanno riportava lesioni a causa

delle quali era costretta a recarsi prima al Pronto Soccorso dell’Ospedale SS.
Annunziata e poi al reparto oculistico dell’Ospedale “Nord”.
Pertanto, vi invito a svolgere una breve istruttoria, in quanto il conducente

non avra certamente dimenticato 1’episodio, e di fornirmi, con cortese urgenza il



numero di targa del mezzo e i dati della Compagnia che assicura la responsabilita
civile della vostra Azienda, onde evitare di essere costretta a rivolgermi alle
Autorita Giudiziarie, civili e penali, competenti per la tutela di tutti i diritti della
mia assistita.

Distinti saluti.

Avv, Maria Edvige Mattesi

/ﬁ/ (Jw«@k\ a To U—M /{M !



SEZIONE “A”

“S.p,A.

Azienda per o Mobilité nell’Area di Toronto

STAMPASUD Sp A, - Motola (TA) - $.2217.1273

Orario di parbe Orario di arriv
<
Linea %é g %g ¥ CO%E&?EEEME Orario | Localita Firma Verificatore
(] Q
A% roat | S350 16,33 UER Dot
A8 et |@is ot 220 &
Al ok | TnOlex 18L5] v
Ak 1o (@ao|tad 950w
A |l (9 eslar |JoU5| e
2 ot | Jogtmat | A0 M ,
A AN AAS] o |JABUS N ! e 455 | AT B—F
Vo lem 92 Tdat LB.5|G. caniiie g
Ao [t 215 | G Pucb|v  w
/a/‘s;/é—»f Ho
~AmAL.. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “B"

MS.p.A.

Azienda per lo Mobilitc 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)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE D, £
ALLE ORE /#0550

LINEA %

FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIOC

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ausore A5 L&
LINEA 2

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(2]

TURNO DI SERVIZIO n°

| DALLE ORE

ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

323 adetaae

(/ﬂ\ru«lﬁ;@ CNYIE

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 Hluminazione 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
Martelletto rompivetro di M M Martefletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza sicurezza M
Sigilti maniglia usctta di M M Sigilii maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurerza 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 di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

'[NE = Non Efficiente

[M = Mancante

[INS = Insufficiente

Irregolaritd riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE “B”

MSP.A.

Azienda per lo Mobilitc 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)

[1]

P
TURNO DI SERV]ZIO n° @& J
DALLE ORE é 7
ALLE ORE M
LINEA S /7

ERATORE DI ESERCIZIO

FIRMA

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

paLLE oreAL0S O
ALLE ORE 7 74 ._Z.. A

LINEA

FIZA OPERATORE D] ESERCIZIO

2]

ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE J_’!_éte__

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine \/ CONTROLLY.: | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare ia 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 iluminazione NE NE Impianto itluminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl 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 Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigifli maniglia uscita di M M Sigilii maniglia uscita di M
sicurezza sicurezza sicurezza M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M 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

| M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarité riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE A Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Toranto

i
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SEZIONE B Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto S Lt

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

(2] 2] 2]

TURNO DISERVIZIONn® . || TURNODISERVIZION® || TURNO DISERWZIONn® ___
DALLE ORE oo DALLE ORE "/Z‘JL DALLE ORE o=
ALLE ORE ,ﬂ_/____ ALLE ORE 4/@1_& ALLE ORE M

LINEA LINEA ig_ LINEA _ <=f
A OPERATORE DI RLCIZIO q FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA :
),uffro Soul T &
q
a — " " "

CONTROLLI IMzuo Fine || [N~—CONTROLLI Inizio | Fine |||~” cONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorré \u]rn Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori df linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto ifluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lugi fnterne NE NE Ludi interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde _ NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M Martellettc rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza M slcurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M M
interno bus interno bus internc bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Puiizia del Bus INS INS Puiizia 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 (portator! ¢i Handicap) NE NE

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

Irregolarita riscontrate durante H servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata atl’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE “A”

ROV,
i

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N°_(&ZZ D

Orario di partenza Orario di arrivo

Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Tarante
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SEZIONE “B”

MS;}&A.

Azienda per la Mobilits neli’Area di Taranto

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

TURNOQ DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO /n° — || TURNO DI SERVIZION® .. ...
. e | !

paeore (5 oaeore 670 ALAS DALLE ORE (£ &7 & S

G ~
ALLEORE ______ ALLEORE A£2 A8 'A> ALLE ORE ;Q%
unen RS L5y mea  ET— & LINEA ~ M .

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERAT! DI ESERCIZIO "
UHLE =
r ) AN -
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 Indicatori di linea NE NE
%

Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto lluminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Ludi 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 Martelletto rompivetro di M M' Martelietto rompivetro di M
sicurezza M sicurezza sicurezza M
Sigilli manighia uscita di Sigilli 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 intemo bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Puiizia 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

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE “A”

Ms.m.

Aziende per lo Mobilita nell’Areo di Toranto
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SEZIONE B Aziendo per lo Mobilita nell’Areo di Taranto Yoy
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura del'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE &r: 20 DALLE ORE JQL&Q_ DALLE ORE 19,/ Aé
' o
ALEORE _[0-k© ALLE ORE ﬁ ALLE ORE "
LINEA _ LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATOR ESERCIZIO JA OPERATOREngRCIZIO
@ /A_o @,ov——— /—! d ki @.{ ,
o #h
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Imzno" Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre}) Turno | TUrno (Barrare ia 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 liluminazione NE NE Imptanto llluminazione NE NE impianto llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interhe 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
Martefletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscits di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intermo bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del 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 = Mancainte

] INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -

n° del

AP g Tony gpy et OO

guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

& h@ba.&;{Lg)rnc_ m&*@lﬂofu .QQ)S\—C’L-‘A:F )MJQ Q&“” sj)eu”(c;

1 7
4.0 AMv/‘l}: el potie  peMeuions At ﬁbu-vhw‘“» o el U

ﬂw oue . One %08 .m&umco 0@7@@%& /Paﬁ“;Aw‘c’.(zmrm??wpzAazfm\

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

L

/ ore

I

!

sps Mod. CEDOLA

Arsanda pec i3 Mohibas ask'asen o Tomnks

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




SEZIONE “A"”

Azienda per lo Mobilitc nell'Arec di Tarante
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SEZIONE “B”

MS.;).A,

Azienda per la Mobilitd 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)

TURNO DI SERVIZIO n*® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_S*2>¢ paLeore 44, 3.8 DALLEORE __ A7 45
A - Iy

ALEORE 4L15S S aueore 18,05 ALEORE _ (0100
imes 24 LINEA _}_L;_ unen 44

A OPERATORE DI ESERCIZIO PERATORE DI CIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO

4 (& V/ /) .
- (V RO o I/’f 02..(,‘4_; | A 19 j"\l ¢/ ~
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine N;bNTR%'LLI Inizio | Fine

(Barrare l2 voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatorl di direzione NE NE Indicatori di direziohe NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione 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
Martelletto rompivetro di M M Martelletto 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
sicurezza sicurezza sicurezza M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus interno bus M M
Estintore M M Estintore M i Estintore ™M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Putizia 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.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore
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“ " Y o L
SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Areq di Teranto % SRR ]

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

2] 3]

TURNODISERVIZION® || TURNODISERVIZIOn° || TURNO DI SERVIZIO n®
pALEORE. 5 LN pALE ORE ([ [O DALLE ORE :G;&i
aeore _LAD0 aucore 1145 ALLE ORE ggﬁ
T YA mea  PH G mes A6

TRMA OPERATORE DLESERCIZIO )RM‘ W ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
I/ 0 VT il G| Mouaion S
/ ! /s

\ 4

4

" CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Ifizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare ta voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turmo
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 Indticatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impiante #iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luct interne " NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE . NE Strumentazione di hordo NE NE
Qbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigitli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regotaments 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 Pufizia def 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 bolia di lavoro

n° del

A
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / L‘\ J ore
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SEZIONE “A”

MS.RA,

Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto
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SEZIONE “B”

MS.P.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE 0. €9 paweore [ oD oaeore A T 49
aueore AU l5 || aeore 1940 atcore 2HE5
25 25
LNeA £ 9 LINEA LUNEA <2
L
FIRMA QIPERATORE ZI ESERCIZIO g FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
# S drostfiono S
- xjro eie) mnwlouﬁ
\, iy
CONTROLLI ~ | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Furno | 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 {lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto Hluminazicne NE NE
Luci interne NE NE Lucl 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
Marteiletto rompivetro di . Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigitli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M intemno bius M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pufizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cthtura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

Non Efficiente

[M = Mancante

INS = Insufficiente

no

del

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

il

/ ore

al rientro - visto: L’/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ﬂ N
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ceNTiRG,

SEZIONE “B”

Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taronio

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

L §
SpA 0

(2] 3]
-
TURNO DI SERVIZIO n° é_‘z“ TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
- -— o " ‘}
DALLE ORE _20, 20 DALLE ORE ML DALLE ORE _{_{T) .
~ oY

ALLE ORE M ALLE ORE ALLE ORE g_‘«t7_7_),
unea L F LINEA lL__ B S . 2

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRM IRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO

e U > 74
¥ i % u

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia 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 iliuminazione NE NE Impiante illuminazione 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 Obiiteratrici NE NE Obfiteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M Sigilli manigiia uscita di
sicurezza sicurezza M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatort M M Regolamento viaggiatori
interno bus internc bus interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del 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

n® del

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

4

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO 4 L/\

/ ore
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SEZIONE “A”

msw\.

Aziendo per lo Mobilita nell'Area di Teranto
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SEZIONE "B”

ms.p.A.

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

<r

Qo mo,,\j
&

<

STEMA Qo
2N By
£

SNTERY (=754
—

o

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°
DALLE ORE_ > > ©

ALLE ORE ,Z&

')
LINEA Z'e

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

VA HYE Lo

(2]

TURNO DI SERVIZIO n°

€, —
DALLE ORE Ziﬁ.?_’?
ALLE ORE -_/E,g_“
LINEA _Si

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

o

3]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE ﬂlaw
ALLE ORE 3

LINEA __2_g

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Go b bunisy
7 7 77

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare fa 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 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
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigillt maniglia uscita di M M Sigifli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus M interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia dei 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

| M = Mancante

INS = Insufficiente

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

n° del

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICC
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