S.p.A.
Azienda per lu Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 11 Novembre 2008

Oggetto: EVENTO N° 311/08 DEL 20/10/2008

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri

Sede

Con riferimento all'evento in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot. 20712

del 22/10/2008, pervenuta allo scrivente in data 28/10/2008, si rappresenta che a seguito

di accertamenti espletati & emerso che il seguente il personale era presente presso il

capolinea di Porto Mercantile nell'orario del presunto danneggiamento (11.55):

1140 5 APRILE COSIMO (11) 486 | son 22837
Porto Merc. rDel JZ NOV. Zﬂﬂa
11.55 P PRESICEINTE o
CONTE STEFANO (16) 478 0G DREFIGHECFNERME 0O
Porto Merc. DA DIRETTOURE 2iantimSTRANSG
11 35 DT DIRETTORE TFEMICT ';1
: LIUZZI ALDO (14) 560 UE  ESERCIZGwCuwiENTO ,Sﬁ
Porto Merc. UG AFFARIGEN PR SINISTRI
140 U ACQUSTHCONRIT T O
' MIGNOZZI FERNANDO (21) 471 et
Porto Merc. WP PERSONALE /7 TRIBLZON O
UT  TECNICO 0o
1230 | cAPOZZA GIOVANNI (27) smontante | 556 4 BROOM ) OO
Porto Merc. ulRG RAGIONER  ACONOMAID O
' NIGRO LEONARDO (27) montante 556
Porto Merc. / t .|
Gli autobus indicati hanno tutti carrozzeria con parti verniciate di “rosso”. /Zl \I)
Cordiali saluti.

1L RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO/SOSTA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

[ ——y

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.fa.it » e-mail- amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.060,00 interamente versato.
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilité 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)

(ERT g,

47 qobi 200, O
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v
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Z
5
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RLUD

T

L1

TURNO DI SERVIZIO n° .
DALLE ORE & - 2O

2]

TURNO DI SERVIZIOn® ___

DALLE ORE :Z_O_il_‘g_

3]

TURNOQ DI SERVIZIOn®

DALLE ORE :
2 1294

ALLE ORE _{i/_:;i__ ALLEORE /A ALLEORE
e _TFE amen 27 LINEA .

FIRMA OPERAT? ESERCIZIO FIRVEREQE DI ESERCIZIO // FIRMA QOPERATORE DI ESERCIZIO

< /
&L,ﬁ = ,4/ bk (oan A
L . f - - - - - . B -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio . Fine CONTROLLI Inizio . Fine
{Barrare la voce che ricorre)_ Turno . Turno (Barrare la voce che ricorre) . Tyurpo -~ Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno ~ Turne
Indicatori di linea . NE  NE Indicatori di linea N i NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione ' NE . NE Indicatori di direzione N 1 NE Indicatori di direzione NE = NE
; ‘ L i

Impianto illuminazione i NE I NE Impianto illuminazione i NE | NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE | NE Luci interne CONE | ONE Luci interne NE | ONE
Strumentazione dibordo | NE | NE Strumentazione di bordo ~ NE CONE Strumentazione di bordo NE } NE
Obliteratrici ©NE CONE Obliteratrici - NE NE Obliteratrici CONE D ONE
Martelletto rompivetro di M | M Martelietto rompivetro di M M Marteliettc rompivetro di M M
sicurezza : sicurezza sicurezza i :
Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di Sigili maniglia uscita di }
sicurezza M : M sicurezza : M M sicurezza M : M
Regolamento viaggiatori M i M Regolamente viaggiatori M : M Regalamento viaggiatori M i M
interno bus interno bus i interna bus ;
Estintore M ! M Estintore M | M Estintore M M
Pulizia del Bus [ INS  © INS Pulizia del Bus . INS ' INS Pulizia del Bus NS | IS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza . Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE 1 NE {portatori di Handicap) NE . NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

M = Mancante

INS = Insufficiente

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

n® del

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO .
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
{Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed atla fine di ogni turno)
K 2] 3]
TURNO DI SERVIZIOn® _____ _ TURNO DI SERVIZIO n° . _ TURNO DI SERVIZIOn® ____
DALLEORE % §.7 DALLEORE _L1- =S DALLE ORE /7= "=~
ALLEORE 42 15 ALEORE (& 'S ALLEORE _c.® 7~
LINEA J,éfgw L LINEA G _ LINEA /L.// —
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE ,Q}ﬁfSERCIZIO
- . —— L =L =
J //.'7( ) [/l ) N T [iers M frg 2 el e [
== t 4 ¥ -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI ' Inizio . Fine CONTROLLI Inizic = Fine
(Barrare la voce che ricorre): Turno  Turno (Barrare la voce che ricorre) . Turno ' Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno Turnc
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione i NE  C NE Indicatori di direzione o NE NE Indicatori di direzione NE NE

i ¢ |
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE v 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 L ONE | ONE Obliteratrici [ NE NE Obiiteratrici ONE NE
Martelietto rompivetre di . Martelietto rompivetro di Martelletto rompivetro di :
sicurezza pooMmo M sicurezza poM M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di . Sigifli maniglia uscita di ; Sigilli maniglia uscita di
sicurezza ! M : M sicurezza M M sicurezza M M
Regoiamento viagaiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore ; M | M Estintore E M M Estintore M : M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza v : Cintura di sicurezza : : Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE : NE (portatori di Handicapy ~ NE . NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

j M = Mancante

INS = Insufficiente

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

ne del

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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SEZION E B Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto ", weznt B0

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

(1) 2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n°® ___ _ TURNO DI SERVIZIO n° ___ . TURNO DI SERjIIZIQ ne N
DALLE ORE _5_;’9“, DALLEORE _ > * %:’
ALEORE _AASS ALLE ORE \\J oS ALLE ORE (/1 ’( “p
LINEA b R LINEA / Lo
- FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RF\ESERCIZIO FIRMA QPERAT@RE DI ESERCIZIO
7 e/
/ QJL&MCLQE z,/,ém I .
Vi //”

CONTROLLI ‘ In:z;o Fine CONTROLLI Inizio  Fine CONTROLLI Inizio Fine
(Barrare la voce che ricorre) ‘ Turno : Turno (Barrare la voce che ricarre) . Turno  Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno Turno
Indicateri di finea : NE : NE Indicatori di linea : NE . NE Indicatori di linea NE : NE

; | i : ‘ ‘
Indicatori di direzione . NE : NE Indicatori di direzione FONE NE Indicatori df direzione ¢ NE - NE
| . .
Impianto ikuminazione iONE T ONE Impianto illuminazione ©ONE NE Impianto #luminazione NE NE
Luci interne : NE i 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 i M Martelietto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza ! ' sicurezza ! sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ' Sigilli maniglia uscita di
sicurezza ! M M sicurezza i M ‘ M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus i : internoc bus internc bus
Estintore MM Estintore M M Estintore M . M
Pulizia del Bus FOINS ‘ INS Pulizia del Bus INS  INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza j Cintura di sicurezza ! Cintura di sicurezza
(portator di Handicap)  © NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente .M = Mancante "INS = Insufficiente

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

n° del

a! rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO £ TRAFFICO ... .oceee
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SEZIONE “B”

MS.P-A_

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

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

m

-

DALLE ORE Mui
ALLE ORE
LINEA

U

L4

f&MA %ERATORE DI ESERCIZIO
— - #

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE 77 4

/

>

7
ALLEORE ' 7°
i

LLINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE -
ALEORE &9 30

LINEA _Zi____

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

D SrAcys AR 12O

s
v

CONTROLLE Inizio Fine CONTROLLI Inizio Fine CONTROLLI Inizio = Fine |
(Barrare ia voce chericorre) Turno Turno (Barrare {a voce che ricorre} Turno : Turno (Barrare Iz voce che ricorre}: Turno  Turno i
Indicatori di linea . NE NE Indicatori di linea NE | NE Indicatori d linea . NE NE
Indicatori di direzione : NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iHuminazione | NE NE Impianto #luminazione NE : NE Impianto ililuminazione ¢ NE NE
Luci interne ' NE " NE Luci interne " NE ' NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo . NE NE Strumentazione di bords ¢ NE | NE Strumentazione di bordo NE NE
Obfiteratrici . NE NE Obliteratrici ©NE NE Obliteratrici ©ONE NE
Martelietto rompivetro di M ; M Martelietto rompivetre di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza i sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigill: maniglia uscita di M : M Sigilli maniglia uscita di ‘ M ' M
sicurezza sicurezza : sicurezza f
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M ; M Regolamento viaggiatori M M
interno bus . interno bus : internc bus
Estintore M : M Estintare M : M Estintore ‘ M f ™
Pulizia def Bus S (S INS Pulizia del Bus INS © INS Pulizia de! Bus © NS - INs
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza :

(portatori di Handicap) . NENE (portatori di Handicap) -+ NE NE (portatori di Handicap) . NE NE

NE = Non Efficiente

.M = Mancante

. INS = Insufficiente

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

ne del

al rientro - visto; LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO .. . . ...
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SEZIONE “'B”

MS.P.A.

Aziendo per lo Mobifitd nel!’Areo di Taranto

cﬂn-u,:”1
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w ¥

e
e

e,

ma
s“ °'4

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 j/ié?ﬂ
ALLE ORE //4;%3_

2]

DALLE ORE 1Y L)
ALLE ORE Lc,@_

TURNO DI SERVIZIO n° _AZZL“

3]
TURNO DI SERVIZIOnR® ... . . _

DALLE ORE _ 4% .S
ALLEORE . 2.4y £y (&

LINEA LINEA tunea 2D

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OP/;;)ATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2O LT e /i/; J(a IAHANE A ES s~
! ' <N
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 PooNe NE Indicatori di direzione . NE T NE
: : 3 |
Impianto illuminazione : NE NE Impianto illun‘(‘inazione NE k NE i Impianto fuminazione NE NE
Luci interne . NE ° NE Luci interne NE NE i Luci interne . NE NE
Strumentazione di bordo  :  NE ~NE Strumentazione di bordo  © NE NE Strumentazione di bordoe ©  NE NE
Obliteratrici ‘{ NE . NE Obliteratrici - NE NE Cbliteratrici NE " NE
Martelletto rompivetro di , M ' M Martelletto rompivetro di " ‘ M Martelletto rampivetro di M M
sicurezza i sicurezza : sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di . : Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza oM M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M ; M
interno bus M M interno bus M : M interno bus
|
Estintore oMM Estintore MM Estintore MM
: : i

Pulizia def Bus INS . INS Pulizia del Bus . INS NS Pulizia del Bus © NS - 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 i

NE = Non Efficiente

M = Mancante

'INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO _____ . __
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Taranto, 18/02/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AM.AT. SPA
SEDE

1l sottoscritto Conte Stefano, matricola n. 121760, in retazione alla richiesta di chiarimenti
circa un episodio verificatosi giorno 20/10/2008 alle ore 11.55 al Capolinea di Porto
Mercantile, dichiara quanto segue:

- alle ore 11.55 prendevo servizio al Capolinea di Porto Mercantile;

- fino alle ore 12.05, orario d'inizio delia corsa di linea 16, non effettuavo manovre
particolari con il bus 478 se non quella di uscire dal parcheggio e dirigermi verso la
fermata del capolinea di Porto Mercantile;

- nessun urto con altro bus aziendale in sosta si verificava in tale circostanza, e
ignoro se il bus 478 da me condotto fosse nelle vicinanze del bus 394.

Letto, confermato e sottoscritto.

CONTE STEFANO
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Taranto, 18/02/2009

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

1l sottoscritto Conte Stefano, matricola n. 121760, in relazione alla richiesta di chiarimenti
circa un episodio verificatosi giorno 20/10/2008 alle ore 11.55 al Capolinea di Porto
Mercantile, dichiara quanto segue:

- alle ore 11.55 prendevo servizio al Capolinea di Porto Mercantile;

- fino alle ore 12.05, orario d'inizio della corsa di linea 16, non effettuavo manovre
particolari con il bus 478 se non quella di uscire dal parcheggio e dirigermi verso la
fermata del capolinea di Porto Mercantile;

- nessun urto con altro bus aziendale in sosta si verificava in tale circostanza, e
ignoro se il bus 478 da me condotto fosse nelle vicinanze del bus 394.

Letto, confermato e sottoscritto.

CONTE STEFANO



Taranto, 15/12/2008

Spett.le
Ufficio Sinistri
AM.AT. SPA

SEDE

It sottoscritto D’Aprile Cosimo, matricola n. 177590, in relazione alla richiesta di
chiarimenti circa un episodio verificatosi giorno 20/10/2008 alle ore 11.55 al Capolinea di

Porto Mercantile, dichiara quanto segue:

- alle ore 11.55 non potevo trovarmi al Capolinea di Porto Mercantile in quanto alle
ore 11.40 iniziavo la corsa di linea 17 dall'Ospedale Nord e la terminavo al

Capolinea di Porto Mercantiie alle ore 12.20.

Letto, confermato e sottoscritto.
D’APRILE COSIMO @//w é/
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Taranto, 15/12/2008

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

Il sottoscritto D'Aprile Cosimo, matricola n. 177590, in relazione alla richiesta di
chiarimenti circa un episodio verificatosi giorno 20/10/2008 alle ore 11.55 al Capolinea di
Porto Mercantile, dichiara quanto segue:

- alle ore 11.55 non potevo trovarmi al Capolinea di Porto Mercantile in quanto alle
ore 11.40 iniziavo la corsa di linea 17 dall'Ospedale Nord e la terminavo al
Capolinea di Porto Mercantile alle ore 12.20.

Letto, confermato e sottoscritto.

D’APRILE COSIMO W &6?/



Taranto, 15/12/2008

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

Il sottoscritto Mignozzi Fernando, matricola n. 162578, in relazione alla richiesta di
chiarimenti circa un episodio verificatosi giorno 20/10/2008 alle ore 11.55 al Capolinea di

Porto Mercantile, dichiara quanto segue:

alle ore 11.50 alla guida del bus 471 iniziavo dal Capolinea di Porto Mercantile la
corsa di linea 21 e nessun urto con altro bus aziendale in sosta si verificava in tale

circostanza, in quanto ero gia partito da cinque minuti.

Letto, confermato e sottoscrittc.

MIGNOZZI FERNANDO
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Taranto, 15/12/2008

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

Il sottoscritto Mignozzi Fernando, matricola n. 162578, in relazione alla richiesta di
chiarimenti circa un episodio verificatosi giorno 20/10/2008 alle ore 11.55 al Capolinea di
Porto Mercantile, dichiara quanto segue:

- alle ore 11.50 alla guida del bus 471 iniziavo dal Capolinea di Porto Mercantile la
corsa di linea 21 e nessun urto con altro bus aziendale in sosta si verificava in tale
circostanza, in quanto ero gia partito da cinque minuti.

Letto, confermato e sottoscritto.

MIGNOZZI FERNANDO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 09 DIC. 2008

prot. 24156 UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Mignozzi Fernando
Via San Domenico, 63

74019 - PALAGIANO (TA)

OGGETTO: EVENTO DEL 20/10/2008 - Rif. Az. 311/08

La S.V. ¢ invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione defla presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

: IL DIRETTO ENERALE
e (Ing. Giovanni\Matichecchia)

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, Fartita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane . A R,

Avviso di ricevimento
Mod. 23-140 Cod. WB401E - L3

£

AMAT. epA.
AZIENDA ;’?ER 14 MOBILITA
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Ed. 02/04 - L3

JZ Raccomandata . IPacco | f

Avviso di ricevimento

mm A 35| e ?]«36‘1{% F

Euro . — Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario n [GUO g &‘l( Fd ‘{,A/A AN
va SAM DoRiad o, £3
car 74011 PAcA Gmako (Ta)

Localith
%&Wﬁ
Firléaff)er esteso ricevente Data Firma delllincaricato alla distribuzione lo delPufficio
{(Nome & Cognome) i distribuzione

= Invii multipli @ un unico destinataric

D Consegna effettuata af sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.07:
+ Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, fi 99 DIC. 2008

prot. 2 454 uAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Conte Stefano

Piazza Tedesco, 14
74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 20/10/2008 - Rif. Az. 311/08

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\(RENERALE

!‘QQW {Ing. Giovanni ichecchia)

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

Awvviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3

AMAT ep.a.
EZIENDA PER ! » *FOBILITA
NELL'&A: ANTO
Via G, baive, 557
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Ed. 02/04 - L3

Avviso di ricevimento

B/Raccomandata D Pacco . i1
AZs e e sl
D Assicurata Burg

Numere

o
=

Data di spedizione Dalf'ufficio postale di

CowiE 3T FAMO

Destinatario
vie PIAZRA TEDESe , AY
cap 1l leo A RaAl(é

Localita

oo PR K /L LD

Firma per esteso del ricevente Data { Fitma dell'incancato alla distribuzione Bollo dell’ufficio
(Nome e Cognome} di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi del'art. 33 D.M. 09.04.01:

*Invii multipli a un unico destinataria
* Softoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 09 DIC. 2008

orot. k15 Lt uaG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
D’Aprile Cosimo
Via Foscolo, 114
74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTOQ DEL 20/10/2008 - Rif. Az. 311/08

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
FQ_Q,U'{’YJ (Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +3% 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

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

) ;-
Avviso di ricevimento

Raccomandata D Pacco

~ 36|70 7
DAssicurata /{ { c

Eoro = Numero

Data di spedizione Dall'ufticio postale di

. . 7"~\ L )’ "1r
Destinatario APrils CadiNe

Via 4':0%(,343'\:., /{/{(‘f

onp 1bAee TANAAT

Localita

A2 0P nSocse G

=Invii multipli & un unico destinatario
»Sotloscrizione rifiutata

Firma per e%&so\d ncevente Flrma dellinca o alla distribuzione
{Nome & Cog

DCOnsegna effettuata ai sensi del'art. 33 D.M. 09.G4.01:

Bollo dellufficio
di distribuzione
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %f\\ﬂ DNV
Taranto, li 22/10/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: EVENTO DEL 20/10/2008 - BUS 394 - (Ns. Rif. 311/08)

A sequito dellallegata comunicazione di servizio del 20/10/2008 del dipendente
Martinelli Giovanni, pervenutq. anche allo scrivente Ufficio sinistri, si prega di

effettuare, ove lo ritenga opportuno, Commissione d‘indagine volta ad accertare
eventuali responsabilita a carico dei conducenti.

In assenza di notizie in merito I'Ufficio sinistri provvedera ad archiviare la posizione
per carenza di elementi utili al recupero del danno.

Distinti saluti.

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

”'@‘NOM& TUA

20142
Prot N -*

. 17011, 7008
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UAG AFFARI GENPR/SNISTRI
UA  ACCUISTHCONTRATT!
UG CONTABILITA /BILANCIO
Ul INFORMATICA
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Via C. Battisti, 637 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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Taranto, li 20/10/2008
Al Direttore Tecnico
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio
SEDE

All’addetto All'Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Martinelli Giovanni, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda
matricola 158765, con la presente nota comunica quanto segue:

- alle ore 11.55 circa cdierne al Capolinea di Porto Mercantile dopo aver terminato la
corsa di linea 11 parcheggiavo il bus n. 394 nell’apposita area di parcheggio riservata
ai bus aziendali e pili precisamente vicino il cavalcavia;

- subito dopo mi recavo dal Capolinea Sig. Zicari Giuseppe per chiedere ci fosse il
cambio e ricevevo conferma che il collega Cantore Massimo era gia arrivato;

- mentre mi allontanavo dal Capolinea mi accorgevo che il bus 394 aveva la parte
posteriore lato sinistro vistosamente graffiata con evidenti segni di vernice di colore
“rosso”, inoltre a terra Vi erano dei frammenti del catarifragente;

- tale danno & stato sicuramente causato da altro bus aziendale da me non
identificato, impegnato presumibilmente in manovra di svolta.

Di quanto sopra esposto venivano informati il Capolinea Zicari Giuseppe e il collega
montante Cantore Massimo, inoltre, provvedevo ad annotare I'episodio sulla cedola di
viaggio.

Mi dichiaro completamente estraneo ai fatti suindicati e auspico venga fatta piena luce
sull’accaduto.

Distinti saluti.

Martinelli Giovanni

= Zan
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SEZIONE “'B”

ms.p.A,

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

TURNO DI SERVIZIO n® _?é_i TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
paLEoRE_ 545 DALLE ORE /2. 0% DALLE ORE /25
ALLE ORE % ALLEORE -4 SS.__ ALLE ORE _ZA4 45
unen M/ unen _ A tNea AKX
FIRMA OPERATORE DI FSERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
oS’y % —H s ¢
[

CONTROKLT™ | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) T;!Eno 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 Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazicne 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 Martelletto rompivetro di Marteiletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sl |II| mani Iia usuta di Sigilli maniglia uscita di Sigilii maniglia uscuta di

i g B g _ e e e Mo ad Kl - USSP . M.ssoqate 5.«? PRI RSN . [P ISR . PEE
Regolamento viaggiatori M M Regclamento 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 sicurezze
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

|INS = Insufficiente

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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ind. Ei to Si Perizia N*® Relazione di perizia per Caodice|Ramo sinistro
1. per. ing. Ernesto Sion 4260,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.394 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |311/NS/08 20/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recupsr o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
28/10/2008 28/10/2008 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
ViA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Comproprietano - [ndinzzo - Teletono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Medello-Versione) Targa Telaio 1> Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P TA499798 ZCM2200LU02097055 06/03/92

Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 40 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisions Ubicazione Danni
Iy
Cedice Omologazione Per veicoli |Potete Tara Passo Posti Assi X F A
comme.Jind. 9.1 q.i m. n° n°
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 22| [B2 c2
€ 1,00 € € ole € 1,00 '
C.R. VOCI! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
i DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] pifi{ Tempo |Difi| Tempo [Diff { Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Ultimo catarifrangente laterale .Sx S S ] 5,16
Penuitimo pannello laterale inferiore .Sx L 1,0 |M 20 | M 2,0
Ultimo pannello laterale inferiore .Sx M| 20 IM 25 |M 2,5
Codice T Riparatore Fascnaz?rr. otale T AED LA VE operativo ME Totale Ricambi i
otale Tempi
Telefono: Pi 3,0 45 45 € 5,16
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore [ Tempo Aggiuntiva Ure Totale Tempi Ore :
Doppio Strato 15% 0,68 [10% maxare3 0,52 | per Vemiciatura 16 | Supplementari 2,80 |totale tempi VE Ore 7,30
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . mpombile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 5,16|¢ 1,03]¢ 6,19
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 7,30 €h 9,92 | € 7242\ ¢ t4,48]1¢ 86,90
Nolo Dime e/c Varie
Totale Imponibile € 385,27 € € €
Mano d'opera cammozzeria
Degrado € ore 1480 &n 20,66| € 305,771 € 61,15|€ 366,92
Insutficienza Mano d'opsra meccanica
Assicurativa % € ore € 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 385,27 sRrifiti 0,50 % di 383,35| ¢ 192 ¢ 0,38 € 2,30
Totale {lva Compresa) € 462,32
FrarhgaS e TOTALESTIMA € 385,27\ € 77,05 € 462,32
min. e il max del | €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnice
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 23
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 385,27
A
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Deta consegna Firma Professfonist } Ruolo N. Foglia N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/11/2008 |per. ing” Ernest 3812 1
— ¥
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Taranto, li 20/10/2008

Al Direttore Tecnico
SEDE

Al Responsabile Unita Esercmo
SEDE

All’addetto All’ Ufﬁc;o sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizic.

Il sottoscritto Martinelli Giovanni, operatore d’eﬁércizio di codesta Spett.le Azienda
matricola 158765, con la presente nota comunica quanto segue:

- alle ore 11.55 circa odierne al Capolinea dr Porto Mercantile dopo aver terminato la
corsa di linea 11 parcheggiavo il bus n.,394 nell’ apposita area di parcheggio riservata
ai bus aziendali e pil precisamente vicino it cavalcavia;

- subito dopo mi recavo dal Capolinea Sig. Zicari Giuseppe per chiedere ci fosse il
cambio e ricevevo conferma che il'collega Cantore Massimo era gia arrivato;

- mentre mi allontanavo dal Capohnea mi accorgevo che il bus 394 aveva la parte
poster;ore lato sinistro vistosamente graffiata con evidenti segni di vernice di colore

“rosso”, inoltre a terra Vi erano dei frammenti del catarifragente;

- tale danno ¢ stato sicuramente causato da altro bus aziendale da me non

identificato, impegnato présumibilmente in manovra di svolta.

Di quanto sopra esposto venivano informati il Capolinea Zicari Giuseppe e il collega

montante Cantore Masnmo inoltre, provvedevo ad annotare I'episodic sulla cedola di
viaggio.

Mi dichiaro completamente estraneo ai fatti suindicati e auspico venga fatta piena luce
sull’accaduto.

Distinti saluti.

Martinelli Giovanni




per. ind. Emesto Sion ::nti\ _Srpese ed Cnorario per la Spett le Codice rlsz :(i)fzs‘c;r;ggto
INFORTUNIST{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.394 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |311/NS/08 20/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]God. Liguidatorg Cod. Ispett | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione|
28/10/2008 28/10/2008 TARANTO" -ASS .o A1l 4 | .29/11/2008
I ONORARH I
| Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | Km. Il | | || TOTALI |
Interlocutoria || | [Foto 4- Il | [Imponibile | 21,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | [[Cassa  200%]| 0,42]
[Negativa | ] |Visura || I | [[IVA 20 % ] 4,28
Suppl ARD |[Raccomandate || il | | [Totale [ 25,70|
Sup. Concordato [Varie | I 1 | [Non Imponib. || |
[Sup Liquidazione]| | | Totale spese || I | | [Totale 1 25,70)
| Totale onorario || 21,00| [Rit. Acc.  20%] | 4,20|
Note: I Totale l I 21’5°I

Taranto, Ii' 29/11/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:462,32

Data.....coooeieeeciie

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
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Prot. N% cfevveneeremmnenanns

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: indagine a EVENTO del 20/10/2008 — BUS 394 —(Ns Rif. 311/08)

In riferimento al prot. n° 20712 del 22/10/08, nella sottostante
tabella, sono indicati i conducenti , che erano in servizio sulle linee in
esercizio al capolinea P. Mercantile, alle ore 11:55 circa:

ORSIR'O CAPOLINEA LINEA N° NOMINATIVO

PARTENZA _ AUTOBUS

10-40 P.MERCANTILE 11 486 D'APRILE COSIMO
11:55 P.MERCANTILE 16 478 CONTE STEFANO
11:35 P.MERCANTILE 14 _ 560 LIUZZI ALDO
11:40 P.MERCANTILE 21 471 MIGNOZZI FERNANDO
12:30 P.MERCANTILE 27 556 CAPOZZA GIOVANNI
N.B.

12:10 P.MERCANTILE 27 556 NIGRO LEONARDO
N.B.

Si allegano le cedole di viaggio

- L'agente Capozza Giovanni essendo smontante e I'agente Nigro
Leonardo montante, a quest’ultimo & assegnato lo stesso autobus.
P.S. - Sono stati ricercati tutti gli autobus che hanno sulla carrozzeria il
colore rosso

Taranto, li 08/11/08

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »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




Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto : %}.-\\ﬁ SRV
Taranto, Ii 22/10/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: EVENTO DEL 20/10/2008 - BUS 394 - (Ns. Rif. 311/08)

A seguito dell’allegata comunicazione di servizio del 20/10/2008 del dipendente
Martinelli Giovanni, pervenuta anche allo scrivente Ufficio sinistri, si prega di

effettuare, ove lo ritenga opportuno, Commissione d'indagine volta ad accertare
eventuali responsabilita a carico dei conducenti.

In assenza di notizie in merito I'Ufficio sinistri provvedera ad archiviare la posizione
per carenza di elementi utili al recupero del danno.

Distinti saiuti.

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

AL 2Y4 CEAN IR TULA
77 OT1. 2008

o FResDENTE o
G ORETOREGEMRAE O
DA DRETIORE AMNSTRAING 5
D1 DRETORETENCO O3
UE ESERCUIOMOVIENTO

UG AFFAR) GENERISNSTRT
Uk ACOUST!CONTRATT

W CONTABRITATBLACIO

U INFORMATCA

P PERSONALE/RETRIBUEION
UT TEQNCO

PT FRODOTTITRAFFECO

O nooooano

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.arnat.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



Taranto, li 20/10/2008

Al Direttore Tecnico
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio
SEDE

All’addetto All’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

[l sottoscritto Martinelli Giovanni, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda
matricola 158763, con la presente nota comunica quanto segue:

- alle ore 11.55 circa odierne al Capolinea di Porto Mercantile dopo aver terminato la
corsa di linea 11 parcheggiavo il bus n. 394 nell’apposita area di parcheggio rlservata
ai bus aziendali e pil: precisamente vicino il cavalcavia;

- subito dopo mi recavo dal Capolinea Sig. Zicari Giuseppe per chiedere ci fosse il
cambio e ricevevo conferma che il collega Cantore Massimo era gia arrivato;

- mentre mi allontanavo dal Capolinea mi accorgevo che il bus 394 aveva la parte
posteriore lato sinistro vistosamente graffiata con evidenti segni di vernice di colore
“rosso”, inoltre a terra Vi erano dei frammenti del catarifragente;

- tale danno & stato sicuramente causato da altro bus aziendale da me non
identificato, impegnato presumibilmente in manovra di svolta.

Di quanto sopra esposto venivano informati il Capolinea Zicari Giuseppe e il collega
montante Cantore Massimo, inoltre, provvedevo ad annotare I'episodio sulla cedola di
viaggio.

Mi dichiaro completamente estraneo ai fatti suindicati e auspico venga fatta piena luce
sull’accaduto.

Distinti saluti.

Martinelli Giovanni

= 7an



SEZIONE “A"”

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N L9909
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SEZIONE “B”

MS.,&A.

Azienda per lo Mobilits 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)

’“-ﬂsrc‘,

R

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI ?VIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE M___ DALLE ORE _M__ DALLE ORE
ALLE ORE i,%a_o_ ALLE ORE M ALLE ORE
LINEA lﬂ_ﬁm LINEA .ﬂ__ LINEA —-—

FIRMA OPERATORE IX ESERCIZIO FIRVER:?E DI ESERCIZIO ,/ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

e ; }
hoy *
» ) /] s Lo A
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 | Turpo
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 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
Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigitli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regotamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M interno bus M M
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

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

ne del

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

son Mod. CEDOLA

32 per 10 Mobeins nel Area o farmnis

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto hocgony
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell‘Operatore di Esercizio al'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIONn® _____ TURNODISERVIZIONn® | | TURNO DI SERVIZIO n° _
- - — 55
DALLE ORE 4 5.7 paLlEoRE L SS DALLE ORE JL{;
- {.7 7 ;

ALLEORE _ 21§ ALEORE (& S ALLE ORE ks
LINEA MLé,_ unen e uNean  _LE

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE ,l?}ﬁSERCIZIO

-— - . k—_j y . -~ -7
g/l £ coN S SeAM e A /(1.:
= - L' ¥ g
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 Indicatort di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicafori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Irnpianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Ludi interne NE NE Lucl interne NE NE Lugci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE
Martelletto 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
internc bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M ™M Estintore ’ M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante | INS = Insufficiente

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

n° del

al rientro - visto: UADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO r\/ . / ore %J?'P

A
]

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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SEZIONE “"B”

m&p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taronio

CERTiFIG,

A £
S iy

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SEIiVIaIQ n° ___
— py
-
DALLE ORE_ D 2O paueore_LWDS pALLE oRe AT W2
ALLE ORE // 55 ALLE ORE __\_8_&__5__ ALLE ORE QL—:
\ )

LINEA N/ LINEA _i_ LINEA i(i__

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRM O/PE@IO\R&%ESERCIZIO FIRMA OPERATHSRE DI ESERCIZIO

! /s
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI i Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno {Barrare l2 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 Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto Hiuminazione NE NE Impianto ifluminazione 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
— ' - I

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE QObliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M
sicurezza M sicurezza M M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezze : M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estirtore 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

n° del

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

D

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

AT
[
/

Mod. CEDCLA

3pA
Ananca pee 1o Mobikad ref Aswa o loxorw

Valida Responsabile Area Esercizio

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




SEZIONE “A”

MS.,&A

Azienda per io Mobilits nell’Arec di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /Z/ DATA /4 L2 - 5’/7

Orario di partenza

Orario di arrivo
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2 § o g g o (STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
Z/ YA (530 | o )27 oy ALt
o4 e | B35 | Yy (8§57 / g
Y M |80 1001020 (SFTV
7 lireec|1935) pua e | ©t1/000 vcn
24 P [ SO RS | A S | T e
VI |FRle | 5 P Y35 Ll ,
o e WS |Pate | 01| A un ]
L ot oo |prr | TR | s I
194 19+ U35 | EaRe AQ’QEsf?‘M’fAfuaf .
2L [Raro 03| P rt S0:do “ ‘
ZA 1 PH pfs|FarolidiLe « bodb Par | P (@l 4
I3 | B0 |24:Lol o L2435 4 ‘ y
24 [Pt 1985 D'Srtace s
WAoo
~AmAL .. Mod. CEDOLA valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottcla (TA} - 8.2217.1273



SEZIONE “'B”

MSP.A.

Azienda per la Mobilite nell’Arec di Taranto

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

CURTIFrE,
k\ﬁ 11

o£0V200g,
I3

Sase [T

ALMA Oy,
¢,

¥

TURNO DI SERVIZIO n° % TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°®
2 o Qe
DALLE ORE — DALLE ORE [ﬁ____ DALLE OREM
FLAS : ,

ALLE ORE aLEORE TAA aLeore €030

7 24
anes A LNEA T LINEA
ﬁ:ﬁERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

\ r~
Az T Brea gus fARZ(O
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turne | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)) Turng | 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
Lucl interne NE NE Luci inferne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelietto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza M sicurezza M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M
interno bus M interno bus M interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintcre 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

n° del

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

o

al rientro - visto: L'ADDETTC MOVIMENTO E TRAFFICO

[
/ / ore
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SEZIONE “A”

Orario dl

partenza Orano di arrivo

Aziendc per la Mobilits nell’Area di Taranto
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SEZIONE “B”

Aziendo per lo 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)

centin,

> o oL

L]
>

¥

4(/)

MA@y
2UN By
o

& u

o
=]
2
&

TURNO DI SERVIZIONn® __ TURNO DI SERVIZIO n° M TURNO DI SERVIZIO n° -
DALLE ORE__6 K2 DALLE ORE LI 1L DALLE ORE ¥ .SIO.
ALLE ORE /LQQT ALLE ORE _48@_ ALLEORE _ 2.1 4, (O
LINEA A.Z}:M LINEA ﬂ‘,ZJ_' unea 2D
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
o [ — @

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voceche ricorre) i Furno | 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 illunéhaz‘sone NE NE Impianto llluminazione 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 Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilii manigtia uscita di Sigiti maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori
interno bus M interno bus M interno bus M M
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

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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