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

TRASMISSIONE FAX

Taranto fi, 03/07/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

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

OGGETTO: EVENTO DEL 07/03/2009
AMAT SPA / PALOMBA MASSIMILIANO
NS. RIF. 111/NS/09 ‘

VI ANTICIPIAMO VIA FAX TUTTA LA DOCUMENTAZIONE IN NS. POSSESSO
RELATIVA ALL'EVENTO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 12

Via C. Batlisti, 657 # 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.if

Codice Fiscale, Parlita fva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale scloscritto: € 8.400.000 - Capilals sociale versalo: € 8.381.881,75
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UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
Atto di citazione

Il sig. Palomba Massimiliano (c.f. PLMMSM77D22L049N),
residente in Taranto e quivi elettivamente domiciliato alla via Cavour 24
presso lo studio dell’avv. Antonio Piepoli (fax n. 0994528520) che lo
rappresenta e difende per mandato a margine del ‘presente atto, espone €
domanda quanto segue:
1) il giorno 07 Marzo 2009, alle ore 13.45 circa, il sig. Palomba
Massimiliano viaggiava in qualitd di frasportato a bordo dell’autobus
Amat linea n. 8 Iungo la locale via Lombardia, regolarmente munito di
titolo di viaggio n. 1416452;
2) giunto nei pressi dell’incrocio con il viale Magna Grecia, il conducente
dell’autobus operava una improvvisa e busca frenata per effetfo della
quale ’attore cadeva pesantemente al suolo;
3) riportava cosi lesioni e per la persistenza dei dolori si recava presso il
Pronto Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata ove i sanitari gli
riscontravano un trauma cervicale contusivo e un trauma contusive alla
coscia sx, con prognosi di giomi cinque s.c.;
4) oggi seppur clinicamente guarito dalle dette lesioni i cul esiti si sono

protratti per giorni'5 di ITT e 10 di ITP, I’attore ha certamente riportato
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Vi delego a rappresen-
tarmi e difendermi nel
presente giudizio nelle
fasi successive di impu-
gnazione ed esecu-
zione, conferendoVi
ogni pitt ampia facolta di
legge comprese quelle
di conciliare, transigere,

. rinunziare, riscuotere e

quietanzare, con pro-
messa di rato e valido,
nonché di proporre
riconvenzionale,chiama-
re in causa terzi per il
giudizio, se necessario,
anche per garanzia
impropria. Vi autorizzo a
nominare In Vs. vece
altro procuratore con gli
stessi poteri. Eleggo
domicilio nel Vs. studio.

Taranto.........
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d’animo, oltre ancora un danno di carattere patrimoniale per le spese
mediche sostenute e pari ad Euro 37,00;
5) varie volte, e sempre inutilmente, 1’attore richiedeva il risarcimento dei
danni, e cid anche a mezzo lettera racc. ar n. 117414447055 del
18/03/2009, seguita dalla n. 117414447124 del 15/04/2009, tutte spedite
all’ Amat spa nella sua qualita di proprietario dell’autobus di linea n. 8.
Tanto premesso, ed essendo risultato vano ogni tentativo di bonario
componimento, 1’attore si vede costretto ad adire I’ Autoritd Giudiziaria
per ottenere il risarcimento dei danni tutti riportati, ed ai detti fini
CITA

- I’Amat spa, in persona del legale rappresentante, con sede in Taranto
alla via C. Battisti 657,
innanzi al Giudice di Pace di Taranto per ’udienza che questi terra nei
locali soliti del proprio Ufficio, il giorno 28/09/2009 alle ore 9 con il
prosieguo. All’uopo, invita il convenuto a costituirsi in giudizio nelle
forme e nei termini di cui all’art. 319 cpc, pena le decadenze di cui
all’art. 167 cpce, ed a comparire all’udienza indicata ove, in mancanza, si
procedera ugualmente in sua contumacia e/o assenza, per ivi sentire
accogliere in suo danno le seguenti

CONCLUSIONI
Voglia I'lllmo sig. Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, cosi
provvedere:
A) dichiarare la responsabilita dell’ Amat spa nella causazione del sinistro

per cui & causa;



B) per l’effetto, condannare il convenuto al pagamento in favore

LTS

Lt

dell’attore della complessiva somma di Euro 1.000,00 per le causali di
cui in narrativa, ovvero di quella diversa somma che risultera di giustizia,
oltre gli interessi legali dal di dell’evento e sino al soddisfo, il tutto da
contenersi comunque nel limite di Euro 1.033,00 che anche si dichiara ai
fini del versamento del contributo unificato;

C) condannare il convenuto al pagamento delle spese, diritti, ed onorari
del presente giudizio, munendo 1’emananda sentenza.di clausola per la
provvisoria esecuzione.

;e\%ﬁ\ﬁf&%ﬁ:?@ o : .

i—‘ 10 e istruttoria, si chiede di essere ammessi a prova testimoniale sulle
circostanze di cui ai punti 1) e 2) della narrativa che precede indicando il
sig. Manna Nicola. Ove occorra, chiede CTU medica.

Produce: titolo di viaggio n. 1416452; lettera racc. n. 117414447055;
lettera racc. n. 117414447124; documentazione medica; ricevuta n. 2/09.

Salvezze illimitate.

Taranto, 18/06/2009

NOTIFICAZIONE.: Io sottoscritto Ufficiale Giudiziario, richiesto dalla
parte come in atti, ho notificato 1’antescritto atto come segue:
all’Amat spa, in persona del legale rappresentante, con sede in Taranto

alla via C. Battisti 657, mediante consegna di copia confo arddb
A wmanf dell’imptef?%%%
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Azienda per la Mobilita neli'Araa di Taranto , SNCERT

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 111NS08 | 07032008 | [ 1345 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 ||V|A LOMBARDIA | |VIALE MAGNA GRECIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP [ 449(%) | AE3BBIZ() |
MATR. AGENTE COGNOME | NOME QUALIFICA
[ 167650 | [vizzZIELLI | FRANCESCO |[ CONDUCENTEDILINEA ]
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO |[ 20081952 | [ 01-08-1998 | [TARANTO | [__74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RIMSCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CORSO PIEMONTE N. 85 [ D |[TA50359755 |[ TARANTO ][ 10/12/1997 ||  20/08/2012 |

;COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
l I il || || |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE -

| || |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

lPALOMBA MASSIMILIANO (PLMMSM77D22L048N) | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 ' ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PRGPRIETARIO RESIDENZA
| DIC‘);'IICIUO I | COMPAGNIAIA‘SS[CURATRICE IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE i
I 3° DANNEGGIATOI | | | NATURJ\ |DEL DANNO J
d -
| 4° DANNEGGIATO | I I . . NATURA DEL DANNO ° . |

| ] — | |

AUTORITA' INTERVENUTA !
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
1SINISTRO PASSIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO K Fy K
[ 111NSI09 | \;’g’n , »ﬁf
Ef:l\ A el S.p A
Azienda per la Mobllita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

JMLU 7| .
i@ Ll @UUE= ©___ 0=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLAUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI DATATA 18/03/2009 INOLTRATA DALL'AVV. ANTONIO
PIEPOLI PER CONTO DEL SIG. PALOMBA MASSIMILIANO.

LA CONTROPARTE NON HA INDICATO LA TARGA O IL NUMERO DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA,

SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE, DALL'ESAME DEL BIGLIETTO ANNULLATO E DA
IACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMPETENTE AREA ESERCIZIO/SOSTA IL BUS INTERESSATO DAL PRESUNTO EVENTO
POTREBBE ESSERE IL N.449, CORRISPONDENTE ALLA TARGA AE333JZ, CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE

VIZZIELLI FRANCESCO.

St ALLEGANO IN ORDINE CRONOLOGICO:

1) RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.5583 DEL 25/03/09 DELL'AVV. ANTONIO PIEPOLL

2) NS. NOTA PROT. 6553 DEL 08/04/09;

3) NOTA PROT.8311 DEL 04/05/09 DELL'AVV. ANTONIO PIEPOLI;

4) NOTA PROT. 12048 DEL 23/06/09 DELLA NS. UNITA' ESERCIZIO/SOSTA;

5) ATTO DI CITAZIONE IN GIUDIZIO PRESSO IL GIUDICE DI PACE DI TARANTO NOTIFICATO IL 23/06/09;
65) DICHIARAZIONE RILASCIATA DAL DIPENDENTE VIZZIELLI FRANCESCO IN DATA 01/07/09.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[I:l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

y LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%—U??E Il Conducente
s Yl 2, ©2/02 fog

pagina 2



Avv. An}onio Piepoli

Del
P

//’H//US/OQ

ProL. N ‘ 558%

25 MER, 2009

PRESIDENTE

(]

DG DRETICREGRMERAE DI
DA DIRETTORE AVAEHSTRATNG [

DT  DIRETICRE TECHED 0
UE  ESERCEOMOVMEND
Taranto, 18/03/2008 iy RIOBIBET i
UA  ACQUISHICOHTRATR (|
UC CONTABILIAfBLANND O3
U INFORMATICA 0
Raccomandata AR Spett.le P PERSONAE/RETRBIZON 3
AM.A.T. spa U TECHGO
: = ulPT PRODOTHTR
Via C. Baﬁlstl, 657 tERG RAGIONERIA
74100 Taranto ST Svarr G

Oggetto: richiesta risarcimento danni

- —

Formulo la presente in nome e per conto del sig. Palomba
Massimiliano (PLMMSM77D22L049N), per significarVi e richiederVi
guanto segue:

il giorno 07 Marzo 2009 alle ore 13.45 circa, il sig. Palomba
Massimiliano viaggiava in qualita di trasportato dell'autobus di linea n. 8
dellAmat spa lungo la locale via Lombardia, allorquando nei pressi
deil'incrocic con il viale Magna Grecia, cadeva pesantemente al suolo a
causa di una brusca ed improvvisa frenata del mezzo.

Riportava lesioni personali accertate dal personale medico del
Prontc Soccorso dell'Ospedale SS. Annunzijata.

In ragione dij cid, ed essendo il descritto evento riconducibile
alla Vs. responsabilitd quale proprietario del’automezzo di linea n. 8, Vi
invito, nei termini di legge, al risarcimento dei danni tutti riportati dal sig.
Palomba Massimiliano, ovvero a comunicarmi il nominativo della
Compagnia Assicurativa che eventualmente garantisce it Vs. automezzo
contro tale tipo di rischi.

In difetto di quanto richiestoVi, mi vedrd costretto ad agire
giudizialmente in Vs. danno per tutelare le ragioni del mio cliente.
Distinti saluti,
Avv. Ant P:epoll

iz

74100 Taranto— Via'Cavour, 24 Tel. 0994526819 - Fax 0994528520
Si riceve.lunedi, mercoledi e venerdi dalle 17 alle20 . -
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Taranto, li 06 APR. 2009

Prot. n.: 65—5—5 UAG

Egr. Avv.
Antonio Piepoli
Via Cavour, 24
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 07/03/2009 - Palomba Massimiliano
Ns. Rif. 111/NS/09

In riscontro alla Vs. nota datata 18/03/09, ns. prot. 5583 del 25/03/09, siamo a comunicarVi
che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna relazione di servizio risulta
pervenuta d'interesse del Vs. assistito.

Al fine di poter istruire la pratica e di fare piena luce sul presunto evento lamentato, ad
integrazione dei dati gia trasmessi, Vogliate comunicarci la targa o il numero sociale del bus sul
quale viaggiava il Sig. Palomba Massimiliano.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia ieggibile del titolo di viaggio in possesso del Vs. assistito al
momento dell’evento in termini.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 18/03/09, vengono inviate, per
opportuna conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

1n attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

]

CRuwn 1L DIRETTORE |GENERALE
(Ing. Giovanni [atichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 039 73561 Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it » email: amat@arnat, ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale scciale: €5.497.272,00 interamente versato
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Avv. Antonio Piepoli

Taranto, 15/04/2009

Raccomandaia AR Spett.le
Amat spa
via C. Battisti, 657

74100 Taranto

p.c. Spettle
Nationale Suisse Ass.ni
Agenzia di Taranto

'\ Via Nitti, 45/A

74100 Taranio

Oggetto: sinistro del 07/03/09 — Palomba Massimiliano
Vs. rif. 111/NS/09

in risconiro a Vs. comunicazione del 06/04 u.s. in allegato Vi
rimetto copia del titolo di viaggio del mio assistito come richiesto,
comunicandoVi che il sig. Palomba Massimiliano non & in grado di
ricordare né targa né numero sociale dell’'autobus, invero individuato col
solo numero di linea n. 8.

Copia della presente viene inviata per conoscenza anche alla
compagnia in indirizzo per i dovuti adempimenti.

Distinti saluti.
A
All. ut supra

T e

Del

P PRESIDENTE 0o
DG DRETICREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATNO OO
DT DIRETTORETECHICO

UE  ESERCIZIO HOVIMENTO
UAG AFFARIGE! FRASINSTRI
Uk ACQUEST, CONTRATT

UC  COMABILITATBEANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE FRETRIBUZION:
UT  TECMICO

uiPT PRODOTTITRAFFICC
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO

§TQ STFF fdjjl'i

74100 Taranto — Via Cavour, 24 Tel. 0994526819 - Fax 0994528520
Si riceve lunedi, mercoledi e venerdi dalle 17 -alle 20

0 DDDDDDDD&DD
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, It 23 Giugno 2009

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi

Oggetto: SINISTRO N° 111/NS/09 DEL 07/03/2009

Sede

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta di ulteriori informazioni

(prot. 10923 del 09/06/2009, pervenuta allo scrivente in data -12/06/2009), si comunica

-che da successivi approfondimenti, condotti alla luce dei nuovi elementi rappresentati

(biglietto timbrato su un autobus compreso tra i numeri sociali 386 e 464) in data

07/03/2009 alle ore 13.45 circa sulla linea n°® 8 in transito da via Lombardia era

impegnato il seguente agente:

ora Autabus
partenza Agente .
capolinea o az.
12.55 449
porie e, | VIZZIELLI FRANCESCO (8)

Cordiali saluti.

e AB0DY

b 73 BIU. 7000

P PRESIDENTE ]
DG DIRETTOREGEWERAE o
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO OO
DT DIRETTORF TECNICO 0
UE  ESERCZIOMOVMENTO DD
UAG AFFARIGEN/PRISINKTRI

VA~ ACQUISTI/ CONTRATT

UG CONTABLMA/BILANCI B3
Ul INFORMATICA 0
UP - PERSONALE IRETRIBUZION D)
UF TECNICO O
uPT PRODOTTITRAFFICO a

URS RAGIONERWIECONSMTD o
STQ STAFF GUALTA qf 0

[

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 » 74121 Taranto » Tel. 099 7356215 « Fax 089 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it

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

Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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_A\"\'. ANTONIC PIEPOL]
Via Carouwr, 20 . TRRANTO

::»TEL g Fea 09545268?9
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UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
Atto di citazione

Il sig. Palomba Massimiliano (c.f. P}.MMSM77D22LO49N),
residente in Taranto e quivi elettivamente domiciliato alla via Cavour 24
presso lo studio dell’avv. Antonio Piepoli (fax n. 0994528520) che lo
rappresenta ¢ difende per mandato a margine del ‘presente atto, espone e
domanda quanto segue:
1) il giorno 07 Marzo 2009, alle ore 13.45 circa, il sig. FPalomba
Massimiliano viaggiava in qualitd di trasportato a bordo deﬂ’a;tobus
Amat linea n. 8 lungo la locale via Lombardia, regolat}nente munito di
titolo di viaggio n. 1416452;
2) giunto nei pressi dell’incrocio con il viale Magna Grecia, il conducente
dell’autobus operava una improvvisa e busca frenata per effetto della

quale I’attore cadeva pesantemente al suolo; s
3) riportava cosl lesioni e per la persistenza dei dolori si recava presso il
Pronto Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata ove 1 sanitari gli
riscontravano un frauma cervicale contusivo e un trauma contusivo alla
coscia sx, con prognosi di giorni cinque s.c.;

4) oggi seppur clinicamente guarito dalle dette lesioni i cui esiti si sono

protratti per giomi 5 di ITT e 10 di ITP, I’attore ha certamente riportato

Vi delego a rappresen-
tarmi e difendermi nel
presente giudizio nelle
fasi successive di impu-
gnazione ed esecu-
zione, conferendoVi
ogni pit ampia facolta di
legge comprese quelle
di conciliare, transigere,

. rinunziare, riscuoiere e

quietanzare, con * pro-
messa di rato e valido,
nonché di proporre
riconvenzionale,chiama-
re in causa terzi per il
giudizio, se necessario,
anche per garanzia
impropria. Vi autorizzo a
nominare in Vs. vece
altro procuratore con gli
stessi poteri. Eleggo
domicilio nel Vs. studio.
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d’animo, oltre ancora un danno di carattere patrimoniale per le spese
mediche sostenute e pari ad Euro 37,00,
5) varie volte, e sempre inutilmente, 1’attore richi’edeva il risarcimento dej
danni, e cid anche a mezzo lettera racc. ar n. 117414447055 del
18/03/2009, seguita dalla n. 117414447124 del 15/04/2009, tutte spedite
all’ Amat spanella sua qualita di proprietario dell’autobus di linea n. 8.
Tanto premesso, ed essendo risultato vano ogni tentativo di bonario
componimento, 1’attore si vede costretto ad adire I’ Autorita Gi}ldiziaria
per ottenere 1 risarcimento dei danni tutti riportati, ed ai detti fini

CITA o
- I’ Amat spa, in persona del legale rappresentante, con sede in Taranto
alla via C. Battisti 657,
inmanzi al Giudice di Pace di Taranto per "udienza ehe questi terra nei
locali soliti del proprio Ufficio, il giorno 28/09/2009 _.gllle ore 9 con il
prosieguo. All*uopo, invita il convenuto a costituirsi"in giudizio nelle
forme e mei termini di cui all’art. 319 cpe, pena le decadenze di cui
all’art. 167 cpc, ed a comparire all’udienza indicata ove, in mancanza, si
procedera ugualmente in sua contumacia e/o assenza, per ivi sentire
accogliere in suo danno le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia I'lllmo sig. Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, cosi

" provvedere:

A) dichiarare la responsabilita dell’ Amat spa nella causazione del sinistro

per cui & causa;



v

B) peﬁ Peffetto, condannare il convenuto al pagamento in favore
deli’attore della complessiva somma di Euro 1.000,00 per le causali di
. cﬁi in ﬁ‘ﬁi;'i:’.z;tiva, ovvero di quella diversa somma che risultera di giustizia,
oltre gli interessi legali dal di dell’evento e sino al soddisfo, il tutto da
contenersi comunqgue nel limite di Euro 1.033,00 che anche si dichiara ai
fini del versamento d;al contributo unificato;
C) condannare il convenuto al pagamento delle spese, diritti, ed onorari
del presente giudizio, munendo ’emananda sentenza di clausola per la
provwsona esecuzione.

B
L 0l '§ a,g}‘. %éﬁ‘?gsﬁu - - . . . . . .
i Jﬁﬁ?ﬁf&ﬁ istruttdria, si chiede di essere ammessi a prova testimoniale sulle

(i 0 _

circostanze di_cui ai punti 1) e 2) della narrativa che precede indicando il
sig. Manna Nicola. Ove occorra, chiede CTU medica.

Produce: titolo di viaggio n. 1416452; lettera racc. n. 117414447055;
lettera racc. n. 117414447124, documentazione medica; ricevuta n. 2/09.

Salvezze illimitate.

Taranto, 18/06/2009

NOTIFICAZIONE: o sottoscritto Ufficiale Giudiziario, richiesto dalla

parte come in atti, ho notificato 1’antescritto atto come segue:

- all’Amat spa, in persona del legale rappresentante, con sede in Taranto

alla via C. Battisti 657, mediante consegna di copia conior (1R db

Vimniagat = i
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Taranto, li 01/07/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv.
Antonio Piepoli per conto del Sig. Palomba Massiliano, nota che mi & stata
sottoposta in visione dall’addetto all'Ufficio sinistri aziendale in data odierna, e
alla richiesta di chiarimenti circa la corsa di linea 8 delle ore 12.55 da “Porto
Mercantile” de! 07/03/2009 da me effettuata alla guida del bus 449, il
sottoscritto Vizzielli Francesco dichiara quanto segue:

- nelle circostanze di tempo e di luogo segnalate non ramimento situazioni
particolari tali da aver potuto effettuare una frenata brusca o di
emergenza;

- nessuna segnalazione ricevevo sia da parte del presunto danneggiato e
tanto meno da altri viaggiatori a bordo.
Distinti saluti.

Vizzielli Francesco
Matricola 197650
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Avv. Antonio Piepoli e rg
Prob N 558%
e 29 MAR. 2009
P PRESIDENTE a
DG DRETIOREGRNRME OO
DA DIRETTORE AVEBSESTRATHIO OO
DT DRETTORETECHSO 0O
UE  ESERCSBOAKAMENTD
Taranto, 18/03/2009 G PR GEPRAHSTR
UA  ACQUSTIHCONTRATTI [
U CONTABTAMBRANCH OO
U INFORMATICA [}
Raccomandata AR Spett.le 3$ ;EE&S,%%ALEIRHRJBUZIG\:Q 0
AMA.T. spa WiPT PRODOTHTS
Via C. Battisti, 657 WRG RAGIOAERA
74100 Taranto STQ STARF Gl
b} i e -——— — e e

Oggétto: richiesta risarcimento danni

Formulo la presente in nome e per conto del sig. Palomba
Massimiliano (PLMMSM77D22L049N), per significarVi e richiederVi
quanto segue:

il giorno 07 Marzo 2009 alle ore 13.45 circa, il sig. Palomba
Massimiliano viaggiava in qualita di trasportato dell'autobus di linea n. 8
del’Amat spa lungo la locale via Lombardia, allorquando nei pressi
dell'incrocio con il viale Magna Grecia, cadeva pesantemente al suclo a
causa di una brusca ed improvvisa frenata del mezzo. '

Riportava lesioni personali accertate dal personale medico del
Pronto Soccorso dell'Ospedale SS. Annunziata.

In ragione di cié, ed essendo il descritto evento riconducibile
alla Vs. responsabilita quale proprietario dell’automezzo di linea n. 8, Vi
invito, nei termini di legge, al risarcimento dei danni tutti riportati dal sig.
Palomba Massimiliano, ovvero a comunicarmi il nominative della
Compagnia Assicurativa che eventualmente garantisce il Vs. automezzo
contro tale tipo di rischi.

In difetto di quanto richiestoVi, mi vedrd costretto ad agire
giudizialmente in Vs. danno per tutelare ie ragioni del mio cliente.

Distinti saluti, o
~ Avv. Antopie Piepoli
/7?.{' ? r

— —_———— — - —_— - — - e —— —

74100 Taranto — Via Cavour, 24 Tel. 0994526819 - Fax 0994528520
Si riceve lunedi, mercoledi e venerdi dalle 17 alle 20
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X o
Taranto, li 8 APR. 2009

Prot. n.: 65‘«5—5 UAG

Egr. Aw.
Antonio Piepoli
Via Cavour, 24
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 07/03/2009 - Palomba Massimiliano
Ns. Rif. 111/NS/09

In riscontro alla Vs. nota datata 18/03/09, ns. prot. 5583 del 25/03/09, siamo a comunicarVi
che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistrt Aziendale, nessuna relazione di servizio risulta
pervenuta d'interesse del Vs. assistito.

Al fine di poter istruire la pratica e di fare piena luce sul presunto evento lamentato, ad
integrazione dei dati gia trasmessi, Vogliate comunicarci la targa o il numero sociate del bus sul
quale viaggiava il Sig. Palomba Massimiliano.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia leggibile del titolo di_ viaggio in possesso del Vs. assistito al
momento dell'evento in termini.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 18/03/09, vengono inviate, per
opportuna conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

h}

R, 1L DIRETTORY IGENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto # Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.agmat.ta.it « email; gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento [

%{:ac:comjr;data IE:IPacco /{3 ?;900/{4 7_4 S @

Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario /éd/u‘ AnTéalo pl rffgo(/"
via_ EVeuUL , 24,

C.AP :Z’[/(Q/O Localita "AM/{/’ N /‘/V
){ i estesn\del ncTen!e Data Flrlna del(maél%ty N Gistribuzione Bollo dell'ufficio
ome) di distribuzione
Cons nd: dellart, 33 .M. 09.04.01:
+Invi{fnullipll & un unico deftinatario

« Sotipscrizione rifiutata [
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, I 23 Giugno 2009

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi

Oggetto: SINISTRO N° 111/NS/09 DEL 07/03/2009

Sede

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta di ulteriori informazioni
(prot. 10923 del 09/06/2009, pervenuta allo scrivente in data 12/06/2009), si comunica

che da successivi approfondimenti, condotti alla tuce dei nuovi elementi rappresentati

(biglietto timbrato su un autobus compreso tra i numeri sociali 386 e 464) in data
07/03/2009 alle ore 13.45 circa sulla linea n° 8 in transito da via Lombardia era

impegnato il seguente agente:

ord Autobus
partenza Agente .
capolinea n° az.
12.55 449
Parto Merc. VIZZIELLI FRANCESCO (8)

Cordiali saluti.

an AN

pel 2 3 GIU. 2009

P PRESDENTE

DG DRETOREGENERAE [
DA DIRETIORE ANMINSTRATNVO
DT DREFIORETECNCO 3
UE  ESERCZOMOVMEND
UAG AFFARIGENPRISIVSTRY

UA ACOUISTI/CONTRATT
UC CONTABLTA/BLANGO OO S
Ul INFORMATICA o
UP PERSONALE/RETRIBUZION )
U TECNiCO 0
ufT PROOTIRAFLO
uiRG RAGIONERIA/ECONTMATD
STQ  STAFF GUALTTA qy‘ O
O

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte delf Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 » 74121 Taranto » Tel. 099 7356215 e Fax 099 7794247 » web: www.amal.tfa.it » e-mail: amat@amat.fa.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato.



Taranto, li 01/07/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv.
Antonio Piepoli per conto del Sig. Palomba Massiliano, nota che mi é stata
sottoposta in visione dall'addetto all’Ufficio sinistri aziendale in data odierna, e
alla richiesta di chiarimenti circa la corsa di linea 8 delle ore 12,55 da “Porto
Mercantile” del 07/03/2009 da me effettuata alla guida del bus 449, il
sottoscritto Vizzielli Francesco dichiara quanto segue:

- nelle circostanze di tempo e di luogo segnalate non rammento situazioni
particolari tali da aver potuto effettuare una frenata brusca o di
emergenza;

- nessuna segnalazione ricevevo sia da parte del presunto danneggiato e
tanto meno da altri viaggiatori a bordo.

Distinti saluti.

Vizzielli Francesco
Matricola 197650

et oo™
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio <, e

Taranto, i 76 GIU. 2008

prot. A3 uAG

Egr. Sig.

Vizzielli Francesco
Corso Piemonte, 85
74121 - TARANTO

OGGETTO:; EVENTO DEL 07/03/2009 - Rif. Az. 111/NS/09

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

oggetto.

Distinti saluti.

C’Q'M’ 1L DIRETTORE GHR{ERALE
(Ing. Giovanni Mati ecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+« Fax
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

+39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »email: amat@amat.ta.it

pag. 1
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Awviso di ricevimento 2.
Zﬁaccomandata l:] Pacco // J”
M5 484464 |4
DAsslcurata Euro e Numero
Data di spedizions Dall'ufficio postale di
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Destinatario V{ 2 SN 8le. B CF SCo
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Firma per esteso del ricevente Data Firma de cancato alla distribuziene Bollo dellPutficio
{Nome & Cognome} di distribuzione

DConsegna affettuata al sepsi deli'art. 33 D.M. 09.04.01:
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A
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* [nvit multipll a un unico dsstinataric .
«Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto LIS

Prot. n®: ofeeiseeriresenianns

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russc
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 111 /NS/09 del 07/03/2009

in riferimento al prot. n. 10923 del 09/06/09, era-stato segnalato, in um
primo momento, it bus 479, perché, partendo dal capolinea P. Mercantile alle
ore 13:10, calcolando il tempo di percorrenza, era il pil probabile a potersi
trovare in via Lombardia alle ore 13:45.

Poiché il biglietio & stafo obliterato su un autobus incluso tra il numero
sociale 386 e 464 e tra quelli in esercizio sulla linea 8, alle ore 13:45, anche se
con ritardo, rispetto alla tabella di marcia e come si pud evincere anche dalla
cedola di viaggio, gia in V/s possesso, c'era il bus 449, condotto dall'Operatore
Vizzielli Francesco, partito dal capolinea P. Mercantile alle ore 12:55.

Taranto, i 19/06/09

WO, 121 /.

Societa per Azioni con Socio unico saggetta 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
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Aziendo per la Mobililé nell’Areo di Taranio

Prot. n®: cofivesseseennannes

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n, 111/NS/09 del 07 /03 /09

In riferimento al prot. n. 6490 del 06/04/2009, dagli accertamenti
effettuati e dagli atti esistenti in quest’Azienda, il presento responsabile
del sinistro in oggetto, risulta essere 'Operatore d’Esercizio Marinelli
Egidio, in servizio di “riserva” dalle ore 11:30 (turno 403), ma
comandato (per esigenze) al turno 437 dalle ore 12:10 alle ore 14:05,
alla guida dell’autobus n° 479 ( 44 colonna di linea 8).

Si fa presente che non possono essere coinvolti altri conducenti, in
guanto la colonna precedente (3A) & partita dal capolinea P. Mercantile
ale ore 12:55 ed & ripartita dal capolinea CEP alle ore 13:50, per cui &
impossibile che alle ore 13:45 circa si trovasse in via Lombardia,
dovendo raggiungere la zona di TA/2 per poi ripartire dal capolinea CEP
alle ore 13:50.

Cosi dicasi per la colonna successiva (54) in quanto non effettua la
partenza da P. Mercantile e la colonna "ancora successiva, perché
soppressa.

lLa partenza successiva alle ore 13:10 (4~ col) avviene, dal
capolinea P. Mercantile, alle ore 13:35, per cui & improponibile pensare
che in 10’ si trovi in via Lombardia.

Si aliega la cedola di viaggio

Taranto, It 17/04//08

* Esercizio

Societd per Azioni con Secio unico soggette 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@omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Jva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: £ 8.400.000,00 interamente versato
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Aziando per la Mobilité nsll*Ares di Taranio
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Taranto, li 08/06/2009 URGENTE

/\Z \b Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
Egr. P.1. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.111/NS/09 DEL 07/03/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla nota prot.7723
del 23/04/2009 (Allegato n.1) Vi comunichiamo guanto segue:

- Accertamenti eseguiti dall'area tecnica sul titolo di viaggio, in possesso del
presunto viaggiatore infortunato al momento dell’avento, hanno evidenziato
che il biglietto non risulta timbrato suf bus 479, da Voi segnalato;

- La timbratura impressa sul biglietto esaminato risulta essere compatibiie solo
se effettuata su un tipo di obliteratrice montata sui bus aziendali con numero
sociale dal n.386 al 464;

- Come si evince dall'orario di movimentazione dei bus di giorno 07/03/2009
(Aliegato n.2) | bus in esercizio, con quel tipo di obliteratﬂr,u;ce, sonq stati il
N.392 - 393 - 394 - 397 - 425 - 428 - 429 - 430 - 439 - 442 -\443 ~(449 - 456 -
463 - 464, dei quali alleghiamo le relative cedole di viaggio /(Allegéti R.3
usque n.17).

Per quanto sopra esposto, al fine di portare a conclusione listruttoria della
pratica, Vogliate esaminare le cedole di viaggio dei su indicati bus e comunicarg
se C'& compatibilitd con i dati trasmessi dalla controparte (linea 8, Via Lombardia,
ore 13.45 circa).

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

e
- e e o mooD T Il Capo Unita
%%%:%j’i"‘“gigg : AA.GG. - P.R. - Sinistri
a2 BE85xEg ; - .
HEEEES 2 iERRRE oy D.ssa Tiziana Tursi
25 =
B SR S
o g g
O DDDDDDDDD@DD

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Hax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscriziofie af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capltale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Avv. Antonio Piepoli

Taranto, 15/04/2009

Raccomandata AR Spett.le

Amat spa
via C. Battisti, 657
74100 Taranto

- ——

A w5 ] =4

p.c. Spett.le
Nationale Suisse Ass.ni
Agenzia di Taranto
e s i \i- - —<Mia-Nitt; 45/A— ~ —=sf—

Ea
-

74100 Taranto
Oggetto: sinistro del 07/03/09 — Palomba Massimiliano
Vs. rif. 111/NS/09

In riscontro a Vs. comunicazione del 06/04 u.s. in allegato Vi
rimetto copia del titolo di viaggio del mio assistito come richiesto,
comunicandoVi che il sig. Palomba Massimiliano non & in grado di
ricordare né targa né numero sociale dell'autobus, invero individuato col
solo numero di linea n. 8.

Copia della presente viene inviata per conoscenza anche alla
compagnia in indirizzo per i dovuti adempimenti.
Distinti saluti.

Avv. An epoli

All. ut supra

— 83214. e

P PRESIDENTE 0 -
DG DRETICREGENERALE I

DA DIRETTORE AMMINSTRATNO O3

DT DIREFTORE TECHICO

UE  ESERCIZOMOVIIENTO
UAG AFFARIGEMPRISINISTRI
U ACOUISTI £ CONTRATTI

UC  CONTABILITA'/BILANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZIOHI
YT TECNICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
1tRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

STQ STAFF %

74100 Taranto — Via Cavour, 24 Tel. 0994526819 - Fax 0994528520
Si riceve lunedi, mercoledi e venerdi dalle 17 alle 20
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

(EHA Qy
ig#“""’l;")
E i

Taranto, i 08/06/2009 URGENTE

Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.111/NS/09 DEL 07/03/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla nota prot.7723
del 23/04/2009 (Allegato n.1) Vi comunichiamo quanto segue:

- Accertamenti eseguiti dall'area tecnica sul titolo di viaggio, in possesso del
presunto viaggiatore infortunato al momento dell'evento, hanno evidenziato

che il biglietto non risulta timbrato sul bus 479, da Voi segnalato;

La timbratura impressa sul biglietto esaminato risuita essere compatibile solo

se effettuata su un tipo di obliteratrice montata sui bus aziendali con numero

sociale dal n.386 al 464;

- Come si evince dall'orario di movimentazione dei bus di giorno 07/03/2009
(Allegato n.2) i bus in esercizio, con quel tipo di obliteratrice, sono stati il
n.392 - 393 - 394 - 397 - 425 - 428 - 429 - 430 - 439 - 442 - 445 - 449 - 456 -

463 - 464, dei quali alleghiamo le relative cedole di viaggio (Allegati n.3
usque n.17).

Per quanto sopra esposto, al fine di portare a conclusione listruttoria della
pratica, Vogliate esaminare le cedole di viaggio dei su indicati bus e comunicarci

se c'e compatibilita con i dati trasmessi dalla controparte (linea 8, Via Lombardia,
ore 13.45 circa).

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

nEESSSSSEERSR8TE S Il Capo Unita
szﬂﬁiégﬁgg%%ggz X AA.GG. - P.R. - Sinistri
REZSES=E288584 D.ssa Tiziana Tursi
HEL LT 080

EEz TSESEERER L[| O
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=2 2 25Z585%% <~
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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
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Tarantc 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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A : - S.p.A.
Azienda.per la Mobilité nell’Area di Taranto
Taranto, 11 23 Aprile 2009
Al Gapo Unita
AA.GG, ~:Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 111/NS/09 DEL 07/03/2009

Con riferimento -al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni ;prot.
6490 del 06/04/2009, pervenuta allo scrivente in data 10/04/2009, si comunica che 1in
data 07/03/2009 alle ore 13.45 circa sulla linea n° 8 in transito da via Lombardia -era

impegnato il seguente agente:

ora Autobus
partenza Agente .
capolinea n°.az.
13.10
Porto Merc. MARINELL! EGIDIO (8) 479

Cordiali .saluti.
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SEZIONE “B”
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Aziendap

¥ . i ; S.p.A.
er la Mobilita nell’Area-di-Taranto

AV 01/ o
S
33 oo
FEE 15
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‘LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

“TURNO DI-SERVIZIOn® “TURNO:DI'SERVIZIO n° _&L ‘TURNO:DI:SERVIZIOn®
DALLE ORE ALS.5.00 ~ 755 DALLE ORE_ﬁMJQ 0 parLe ore ABCO
A 5 g e
ALLEORE _AZ-AD - ALLE ORE MJ’ éy ALLE ORE
IINeA 8 e _Rag S mven 8
:Iy OPERATQRE DI ESERCIZIO o % OPERATOR_E DI:ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/é boce 7 R es o . W : ‘\f%?B ] YQZe e
CONTROLLI Inizio | Fine .CONTROLLI JInizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | "Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| “Turno | Turno {Barrare la voce ¢he ricorre) | “Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE I Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori dj direzione NE NE
Impfanto illuminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE. ¢ Luci interne ‘NE NE Luci inteme NE NE
Strumentazione-di bordo NE NE Strumentzezione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE ‘NE Chliteratrici L NE ~ NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di Martelietto rompivetro di M M
sleurezza M sicurezza M M sicurezza |
Sigilli-maniglia uscita di Sigillt maniglia uscitadl Siglili maniglia uscita dl
sicurezza M ™ sicurezza M M slcurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M Regolamento.viaggiatori i M
interno bus M intermo bus interno-bus M
Estintore M M Estintore. M M Estintore M M
Y
Pulizia de! 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

|Z-INS = TInsufficiente

n° ‘del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -:guasti --etc,), gid-comunicata-all’Area Tecnica con.bolla di lavoro
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taronto

URGENTE
Taranto, li 07/05/2009

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti

Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/03/2009
NS. Rif. 111/NS/09

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa

semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminario e a
comunicarci se & stato timbrato sul bus 479.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.
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SEZIONE “A"”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_5‘2£/_ DATA _O7 / 03 [Sooy

¥ S.p.A

Azuenda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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SEZIONE B Az:enda per !cr Mobnhfa nell‘Area di Taranto %, e

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

—
TURNODISERVIZIONn®___ || TURNO DI SERVIZIO n°® b TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE OREi;/é___ DALLE ORE _ A2 Q2 DALLE ORE
ALLE ORE _ﬁﬁL ALLE ORE _H_/_k%_b ALLE ORE
tnea % LINEA 5 LINEA
OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERAT ng DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
elid Wit
7/

CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace 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 flluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE
Ludi interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rempivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regalamento viaggiator M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia det Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del :

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

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

S.p.A.

Aznenda per la Mobnhfa neﬂ ‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°<> 75 DATA X 03-87

STAMPASUD S.p.A. - Motlola (TA) - 5.2217.1273

7 IRISERVATO/OPERATOREDHESERCIZIO- .- » - RISERVATOAT.GONTROWT - 1]
Orario di partenza Orario di arrivo
Hhe %E i %E u CO%EEMEEEME orario | Localitd Firma Verificatare
) |G <5
L P |52 |8, |Fo5 | Hessan £
v R o5 |RH 1635 | =« ¢
| 3% \PZL | Yo |PH 832 e
y |Pr | 855 |3, 727 Loy
s |94 | P || —
v\ P {0518 |F| v
L s Wose| Phitée | Resw S
g PH Yo | T |Ja50 LAy lo
& |\pddo | Btg | P | 1935 | LoidHee
& |\ T~ | Ms2|rf7 | 5so| cottt
4 |77 e | P | by | Lapprtn
A\ B 1430 [t ABVE R 1Rccagens 11
4 Mt |AO1B| B [ABHY 7
7 | Ban i 00| thote [0k 7
7 Cj St F4 ko0 [Tm. 2090 4
7z [ ¥m, Lot |{F wﬁr?,{{n 2
z Jmmr N 4
7 | tm. Qdlo #'(J"’"' L4 Av 7
7 4””” I A UNE
OL(/}/J’H‘({\O & 3
43134
7F
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SEZIONE “B”

y: y 4 ; i k‘,'-":ﬂ ‘:‘ ,
i g 3 4 3 . P S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

%

2000,

AEHA Q.
UNI By, )

2! ﬂv%
o
Exid

o
v

|.
=

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_2: 8
ALLE ORE _/_/ﬂ_

LINEA _é_

FIRMA OPERATORiDI ESERCIZIO

-

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE_fA 50
ALEORE _ /34O

LINEA _L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE o

LINEA
FIRMA OPERATORE DI '%ER 10

L

CONTROL‘I/.I Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine i CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno {Barrere la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicator! di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto Hluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci interne NE NE Ludi 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 Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Rego1amen~to viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus M interno bus
Estintore M M Estintore M M Etintore M M
Pulizia def Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizla 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

ne del

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

DATTEAE & L0MRen i orrE

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

SpA
Atttk pot o iobilad melf devo o Toronda

Valida Responsabile Area Esercizio
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WYV ¥ S.p.A. E
SEZIONE A Azlenda perla Moblh!a nell Area di Taranto % soucezr 0]

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N°_ 7?4 _DATASF. . O3-202 F

. -, ‘RISERVATO!OPERATORE{DIESERCIZIO--- - 4 . IRISERVATO/ATCONTROLLI -

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

=
]
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

05,60

[ B vl
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X |~
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A& | PR03E AT 1t 15|51 500 §pszote
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STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2237.1273
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SEZIONE “B"”

3 P F - : S.P-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)

L e LI el
f‘;o\m;-;%
>

%

AEMA Quy
UNLEy %)
<! W(,b
e

o
=
3
=

[2]

TURNO DI SERVIZIO n°
. DALLE ORE
- ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE /252
ALLE ORE _ﬁfa_
LINEA 4

FIRMA I}”ERA:% ESERCIZIO

3]

>

TURNO DI SEE{]ZIC n°

DALLE ORE Z das)
ALLE ORE G*?_L/LQ
LINEA é’i_____

FIRMA QPERATO

RE DI ESERCIZIO

<

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ticorre)| 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
Implanto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto {lluminazione NE NE
Lucl interne NE NE Lugci interne NE NE Luct interne NE NE
Strurnentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletiv rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigitli maniglia usclta di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regalamento 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 Pulizla del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sfcurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatari 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

n° del

al rientro - visto: L'/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

104 Med. CEDOLA

Arionds por e Mol mellArwa o Tmonts

Valida Responsabile Area ESercizio
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STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273

SEZIONE “A” iena per la Mobilita nell‘Area di le.'z::; :"':“sm 5
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_>7{ pATA Of—j/O%/ 9
T . IRISERVATOOPERATORESDIESERCIZIO -~ . ' 1™. .~ 4RISERVATO/AT.CONTROLLI .
Orario di partenza Orario di arrivo
) S B :
Llssa § g g § g g CO%&E’E‘?E@E?ME Orario Localita Firm(apE\p{gE_fE'Eg)ntore
<9 =9
4 lsnerl 55 PH |55 /2/5%__.:
[+ | PH IEeP |SP 1635 L
[1 oSP £4olPH [F20]
/ff PH 155@@(9 8/5 n
H ¢ |KIS| AT 1905 i
17 IPH_ 9]0 165 1950l 4
[1 s 1952 o
AF [P HoSo|low Y135 et popn:
7% o~ [{lag Ehetien,
i 1’;&/
Mx Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “B”

A o Lt - S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

ciRiIFI,
12 (]
Pk oo%

4
>

%

SEHA Qp,
s 9““'*'”“

S

HER

=

(2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE AQQ_ DALLEORE 42" b DALLE ORE
aneore _ LLOO AuEORE LT ‘X4 ALLE ORE
LINEA 0 S LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO /FlpyA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/]
Y ]

CONTROLLIX 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 | Turmo
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea- NE NE Indicator! di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE - | Indicatori di direzione NE NE Indicator] di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto- Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luct interne NE NE Luc! interne NE NE Luei interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di i Martelletto-rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M .| sicurezza M M
Regolamento viagglatori M M Regofamento 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

l M = Mancante

|INS = Insufficiente

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

n° del

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

/ ore

Mod. CEDOLA

SpA
Azianda par la MobRS sl Aeuct &5 Tsvonds

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del- 16/07/2007

Pag. 2/2
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TV - & P : S.p.A. ig $g)
SEZIONE A Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto X forv

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /1 5 DATA Of/ 03 / %3N

“r. 7. . _iRISERVATOIOPERATOREDIESERCIZIO  «~ - | - _  IRISERVATOATCONTROLLL . . 1
Orario di partenza Orario di arrivo

s S OPERATORE:
Linea Zh W 4 = w : . . .
N° d2 & a2 o COGNOME e NOME Orario | Localita Firma Verificatore
E o o g o o {STAMPATELLO) (PER ESTESO}
32 g2

% (iol0e S
:98 | Ne Gron oS,

(O
=
3
o 0
~ (%
O
N

CH @A Tl B % L\p&fp{lﬁvﬁg.
20 lext Ygaolife 1ol GiarovsS.

20 109¢ [h3am o Giotess S,
2L 1<t e litzR M3 | Gaslee wm
24 [Per MLl ot |53 i
2, T hon 1R 74|

Ry (PR |(3Yy [oep GasPee
/é[) ey =
[§0 AN
"
[ it R Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “B"

" ¥ S.p.A.
Azienda per la Mobilitg nell'Area di Taranto

W

,‘»‘\:qum%:
i
<

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

12] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° _% TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _S_éi DALLE ORE ,Y?J_fJQ_ DALLE ORE
aueore 1 H1Q0 aeore 1816 - ALLE ORE
unvea Bl men b LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATQORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
' L DAL GhsPER 10\

CONTROLLI‘ 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)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicator! di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE

[ '
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto lluminazione 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
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto-rompivetro di M Martelletto roampivetro di M M
sicurezza M sicurezza M sictrezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagg!étori 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 slcurezza 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 - viste: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Sak
Arionds pec I MobXich melAreo o Trcai

Valida Responsabile Area Esercizio

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




CERTIR)

Cap
4? 012005 /2005 ©
§

33 ‘
SEZIONE “A" onda por o MabitsnellAvea T (i
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_4_L DATAW/ % /07
N ’RISERVATG&GPERATBREéDI ESERGIZI@ ) §RISERVAT03AI%.CDNTROLEI ) ,‘i
Orario di partenza Orario di arrivo
Lve2 %E 8 EE g CO%&%EEME Orario | Localita Firma Verificatore
g3 g
A |57 g3 |PR G, 20 |HoWTRizovE
4 |pn 35|57 Feos |
4 SA #.94 19/1 g@
4 | |A 5")/ &35
4« 2 T g /3”'3 PF’( Cf, |0
4 |pH 7,32 | 51 |j005
4| o7 lwed] P | e |
L M | Jpssl 37 |[1hv|€iz ppese g
b7 LA |C m|lL2p L
L Cm iee 8T 13I| A
A BT USHIEM 354 A~
Mmoo |85 d4g A~
A |87 AT T 15k A
Lo M |isto |25 1559 A
A |37 1555 TM U0t g7
VL4
E_ N
Mﬁt Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “B"

]

2 i ' v ) S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

RN
G/ 2009 ©

13

INSERT

7
(%

AENA o
<UNIEy,

O
Iu.

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_ A OT7

—
ALEORE /1, &5

LINEA _L
FIRg\;;ArOiERATzRE:DI iSERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE_%{
weoe L2 Lo

(3]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

uNeA A
ym QPERATORE DI ESER(IZ
/

CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare [a voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ticorre)| 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
Implante flluminazione 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 Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Slgilli maniglia uscita di Sigitli maniglia uscita dt
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viagglatori M M Regolamento viagglatori 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 slcurezza
{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 rientre - visto; L'/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

{ ore

saa Mod. CEDOLA

Asipncks por fa Mobik i aa¥ Arwa df it

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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S.p.A.

ctRTIFIC, 4,

nglznoa

;e? :

SEZIONE “A" Az;enda per la Mobiiiid nell’Area di Toranio %, s (XY
v 309
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° DATA
oy IRISERVATQ{OPERATOREIDI?ESERCIZIO+ - . -~ RISERVATQ:AT'CONTROBET 7 .~ ?

Orario di pari’enza Orario di arrivo
Linea - E‘E ZE OPERATORE:
N© g 2 g g& g COG(SQI{EMI";E TSLPOC))ME Orario Localita Firm(aPEXegrigs%a;tore :
LE g3
M 545 | e [PWE6.00 | Laguana, o
M, ?W 615 PH. (1995 |u “
AP Lo |Get- (R | 4 o
. |Go? |Foz |0 o | « L
AP0 B Geo? [§3F | L7
AL Qs |§ 37 R4 o3 | 1 &
A NN N3l |Geod UAP | v =
A |eaot MM [F .
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A | Rea U5 | P4 L35\ p ok nen
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/}0 ke | 46719 M ’,{{)% Cohnecna
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vV oo [igas | P lig4s| v o
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-SEZIONE “B"

't

A g Sp.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)

H

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _j__LLS_

| ALLE ORE l&%_
inern AT

g?MA OPERATORE DI ESERCIZIO
oo (s

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
paLLE ore /< 0
ALLE ORE 4 5%
LINEA L/
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

COA LY

3]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricarre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ticorre}] Turno | Turno
Indicatori dt linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicator di finea , NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianta Hluminazione NE NE
Luci interme NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
QObliteratrici NE l\jE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza ™ sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di M M Sigllit maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezzer sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatorl M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus interno bus 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

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

al vientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore
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SEZIONE “A"

W S.p.A

Aznenda perla Mobfhfa nell‘Area df Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° h3o DATA ‘Z/ 3 / %
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CENTIRC,

, ERCL
» £ F ¢ 5 18
igs 17 SN O 5 W S.p.A. %%\\ 4
SEZIONE B Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto %ot CE
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alia fine di ogni turno)
[2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE DALLE ORE,_{ﬁ!‘zL DALLE ORE / a4
)
ALLE ORE ALLE ORE __{gidi_ ALLE ORE . 22
LINEA unen A LINEA _@é_
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA CPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERC
Vinalts 7 Z, -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barvare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barvare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare I2 voce che ticorre)| 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 Impfanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione * NE NE
Luci interne NE NE | Luci interne NE NE Luci inteme NE NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Qbliteratrici NE NE
Martelletto romplvetro di . | Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
slcurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di
sicurezza M M sictirezza M M sicurezza M M
Regolamento viagglatori I Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno 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
(portatorl di Handicap) NE NE (portatori i 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: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /are
R, .. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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SEZIONE Azienda per la Moblhta nell'Area di Taranto %, sorcen [0

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4,39  DATA &Z- 03-400%
v IRISERVATOOPERATOREDLESERCIZIO : -~ .-~ _ " JRISERVATOATICONTROLT .. . ]

Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “B"”

A o 3 _ ¥ S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO PI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° __M’L
DALLEORES .3 O 4? &S| | DALLE ORE DALLE ORE £ 51 Reo
[ > o
ALLE ORE \ 1050 }LE ORE ALLEORE _ €L 1R
LINEA g / 2, | LINEA LINEA _A@__
FI PERATORE DI ESER ZI@ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO MA OPERATORE DI ESERCIZIO
{ Tr— /
) (A NNO N ” 410272 ) 225M ¢ ol
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turne | 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 Hlluminazione 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 Martelletto rompivetro di M M ,
sicurezza sicurezza M sicurezza e 5
e B
Sigilli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ‘5’:
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggfatori M M Regolamento viagglatori Regolamento viagglatori
interno bus interno bus M M interne bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus NS 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 lavoro

al rientro - viste: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

~

SoA
Asianda per b1 Mobiat welikoec Al Torowds

Mod. CEDOLA
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SEZIONE “A"”

iy = . J S.p.A
Azienda per lo Mobilita nell’/Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_44C_ pata OF / 03 /oo@

¢ ., -l iRISERVATOM0

PERATIOREDTESERCIZIO &t it

b "!‘
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Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

4 P - F SpA.
Azienda per la Mobilita 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)

=4
eRTIR
e«*‘;wuop;:u 2
5
15
"o, simzeny ETEY

[2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_OEZ0 DALLEORE £/ 4o DALLE ORE M_Q_
ALEORE _1DQO aueore _48ho ALEORE LD L&
e 4 nNea b LNEA A
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRM/-‘%’ERATORE D} ESERCIZIO
/‘%WQW Flops Al 5SS Akl *
( = /

“CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che deorre}l 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 lluminazione NE NE Imptanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luct interne NE NE Luct 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 Martelletio rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M M sicurezza M M slcurezza
Siqilli manfglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
slcurezza M M sicurezza M oM sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglator? M M Regolamento viaggiatori M
interno bus Interno bus interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizla 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

ne del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

" Mod. CEDOLA

3
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SEZIONE “A” Aznenda perla Mcbnhta nell'Area di Taranto L o]
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° A___ DATA (@7/ /
"T...  IRISERVATOIOPERATOREIDI:ESERCIZIO:" e 7 éRISER\tATQfAFCONTRGLLI N

Orario di partenza

Orario di arrivo
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SEZIONE “B"”

2

& i 3 . ¥ S. p- A,
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

c‘nm._-‘ 7o

qeA11200g N

%

4,
%

SEMA Qp
o N B,

o
=
=

IE
]

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

TURNO DI SERVIZIO n° Qé—./{;__ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE Q@ DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE /_@"5'9_ ALLE ORE ALLE ORE
LINEA _L LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Batrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)|. Turno | Turno
Indicatori di linea I 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 Implanto llluminazione " NE NE Implanto 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 Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
Regolamento viaggiatori ; M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizla 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 tientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO [ ore

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

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_4 49 pata 0F-03- 2009

S.p.A.

Azrenda per la Mobilita neﬂ "Area di Taranio

. =% IRISERVATOIOPERATOREDIIESERCIZIO Mesatisetidan: -

- %+ JRISERVAT.O/ATCONTFROLLT 5. -

Ax - 3
é'*ﬁ?ﬂ,

Orarm di partenza

Orario di arrivo
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-]

4
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LOCALITA
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SEZIONE B Azrenda perla Moblhfa ne”‘Area di Taranto

o
]
=

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

2] El

TurNo DT servizions 926 || turnoprservyzions || Turno prservizion
A
paLLe ore_Q T 40D DALLE ORE. ﬁ = paueore L 2o

aueore AA DS ALLE ORE L/Z_\’_@ ALLE ORE ZZ;_S_
unen B LINEA ¥ LNEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO OPERATORE EEI. RCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
]
/ 7z §

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare Ia vace 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 Tndicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impilanto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE tuci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletio rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regalamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus fnterno bus
Estintore M M Estintore M M Estintare M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus NS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di slcurezza 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 Techica con bolla di lavoro

s”,,[ olae, B J,gm ousk o)

al rientro - viste: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO -~ / ore
B bt Mad. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




SEZIONE “A"”

S.p.A.

Az:enda perla Mob:hfa nell'Area di Taranio

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_456 _ DATA O?ég 08

S s ﬂnoa
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i

STAMPASUD S.p.A, - Matiola (TA) - 5.2217.1273
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SEZIONE “B”

Az:enda per !u Mobilita neﬂ’Area di Taranio

’ 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°
pALEORE {4 &5 DALLE OREA12&9 DALLE ORE ‘
c §
ALEORE A4S aueore £R40 ALLE ORE
I S LINEA . LINEA
/ RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/:jgfm._a 4 Wo gz Lisirn
CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine || CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre) | Turno | Turho *|(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 direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE . Luci inteme NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici R . NE .NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetra di M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglta uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sleurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamente viagatatori
interno bus interno bus interno bus M M
Estintore M M Estintore ' M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatosT di Handicap) NE NE (portator] di Handicap) NE NE ¢portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

1INS = Insufficiente

del

i\t@\ oS S {0 -

Irregolarlta riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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/ ore
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SEZIONE A Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio %, st BT

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 262 DATA @ﬁ/ @ ?3[ 0y

T . . IRESERVATOOPERATOREIDHESERCIZIOWdinkde = /-~ IRISERVATOATICONTROLE v+ 7y

Orario di partenza Orario di arrivo

Liﬁf 2 %E & %E & COSEE@S%%ME Orario | Localitd Firma Verificatore
o5 o 3 c (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
53 53
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SEZIONE “'B”

4

E f : ¥ S.P.A.
Azienda per la Mobilitt 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)

-t
P .
aTierce. ¥

4ol 12000:

iy

)

F&
i B
i3

%, suemt (L0

1]
TURNO DI SERVIZIO n° JZ&

DALLE ORE ‘
ALLE ORE

o~ 1D

2]

TURNO DI SERVIZI(.) ne_ ﬁg@

PoLYe
AA &0

DALLE ORE
ALLE ORE

2]

-~

Y Ve

ALLE ORE

TURNO DI SERV{ZIO n°____
DALLE ORE /{ %O

]

LINEA ‘ uNeA RS LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO H@ERA ORE DI ESERCIZIO FIRM#AOPERATORE DI ESERCIZIO

. ,L | A /u/(- A A
A /I / /
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicator] di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicateri di direzione NE NE
Implanto llluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto fluminazione 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 Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M
sicurezza M sicurezza M M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza M M 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
Pullzia 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 {portator] 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

- Jore

Mod. CEDOLA

SpA
Arioncts por fo Mobibns nel Area o Kvomty
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SEZIONE A Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto %, sicest EI

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_4£4

DATA '5-’/ 0 3/ 207

a

7 ° i - IRISERVATO/OPERATOREBLESERCIZIO 42 ;' o~ ila - IRISERVATOALGONTROELT: " .* *
Orario di partenza Orario di arrivo
e E'E §'§ OPERATORE:
No = g g4 o COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
00 (<) k3] o (STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
2o 2o
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SEZIONE “'B”

4 F . S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

v

%

.
e,
%

GH0V/200y ©

STEWA Qp
< UNLEy,
=

S

HES -

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

[2] E

TURNO DI SERVIZIO n° _Z‘L TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE €45 DALLE ORE DALLE ORE

ALLE ORE l ll S ALLE ORE ALLE ORE

uNEa RIS LINEA LINEA

4
gF[RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIOY;
e
A
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ticorre)| 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 f\lE NE Indicaterl di direzione NE NE

Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto {lluminazione NE NE

Lucl 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 dt M M Martelletto rompivetro di M M

sicurezza sicurezza * sicurezza

Sigilli maniglia uscita di | Sigilli maniglia uscita di Slgilli manigla uscita di

sicurezza M M sicurezza M M sicureza M M

Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M

Interno bus M M interno bus M M interno bus M )

Estintore M M Estintore M M Estintare M M

Pulizla del Bus INS INS ) Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus NS INS

Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatort di Handlcap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante i |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 MOVIMENTQ E TRAFFICO

/ ore

1a Mod. CEDOLA

Aienda pat b Mobias s Arwa o Toromio:

Valida Responsabile Area Esercizio
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Azisnda per la Mobilité nell’Area di Taranto "’:‘ﬂm
URGENTE

Taranto, li 07/05/2009

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti

Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/03/2009 -
NS. Rif. 111/NS/09

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa

semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a
comunicardi se & stato timbrato sul bus 479.

Si confida in un Vs, cortese e sollecito riscontro € a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

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

mwwr@/\/

o St

S L8 MAG. 200

P  PRESIDENTE O
DG DRETICREGENERAE O3
DA DlREﬂOREAMMtNiSTRATNOD
DT DIRETIORETECNCO
Ut ESERCHZI0 MOVIMENTO
UAG AFFARI GENPRISINISTRI
UA  ACCHASTIICONTRATTI
UG CONTABILITA' IBILANCIO
U INFORMATICA

up PERSONALE / RETRIBUZIONI
Ut TECNICO

uPT PRODOTIITRAFFICO
4fRG RAGICNERIAI ECONOMATO
STQ STAFF CUALITA

g pooooooonooo

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. td. it eemail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale,

Partita Iva e N° iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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PISCHETOLA ASS.NI SR PaG

Avv. Antenio Piepoli

Raccomandata. AR

p.C.

“Taranto, "15/04/2009

Speit.le

Amazt spa

via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Spett.le
Nationale Suisse Ass.ni
Agénzia di Taranio
Via Nittl, 45/A
74100 Taranto

Oggetto: sinistro del 07/03/09 -- Palomba Massimiliano

Vs. rif. "111/NS708

In riscontro a Vs, .comunicazione del 06/04 w.s. in allegato Vi
timetto copia del titolo di viaggio del mio assistito come Tichiesto,
comunicandoVi che il sig. Palomba Massimiliano non & in grado df
ricordare né targa né numero sociale dell'autobus, invero individuato col

solo numero di linea n. 8.

Copia della presente viene inviata per conoscenza anche alla
compaghia in indirizzo per i dovuti adempimenti.

Distinti salufi.

All. ut supra

Prc;LN ' \{‘{Zh

Avv. Anto oli
".u-:"‘ - ‘

773 APR. 2000

+

P PRESIDENTE
06  DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMIMISTRATV 1

OT  DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGEN PRISINISTRI
UA  ACOWSTI/CONTRATTI
UC  CONTABILITA'/BLANCIO

o AGENZIA N. \FH
g 23 KPR, 2009
g RICEVUTO

0

Ul INFORMATICA [m] U\
UP PERSCNALE/RETRIBUZION 3 “/; \/\
UT  TECNICO a
u'PT PRODDTIITRAFFICO ]
tfRG RAGIONERIA/ MATO ]
STQ STAFF GUALITA a
]

74100 Taranto —'Via Cavonr, 24 Tel. 0994526819 - Fax 0994528520

Bi Ficeve Tunedl, mercoledi & venerdi dale 17 alle 20

PR e . - -

g1/82
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Azienda per la Mobilita nell'’Area di Taranto s, swcEr

Taranto, li 06/04/2009 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.111/NS/09 DEL 07/03/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Avv. Antonio Piepali, prot.5583 del 25/03/2009, con invito a
comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto
sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita lindicazione di pilt 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

(\.Qum
- 6h40

6 APR. 2008

P PRESIDENIE O
DG DIRETIOREGENERALE O3
DA DIRETTORE AMMINGTRATNG O
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIOMOVEAENTO
UAG AFFARICGENPRISINISTRI
UA  ACQUISTI/CONTRATTI
UG CONTABILITA'/ BILANGIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZION
Ut TECKICO

ufPT PRODOTTI TRAFFICO
UERG RAGIONERIAJECONOMATO
§TQ STATF QUAdiA

Prot. N
|

0 gooooooodon

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 o web: www.anat.ta.it «email; amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

Taranto, li 06/04/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.111/NS/09 de! 07/03/2009
Utente: Palomba Massimiliano nato il 22/04/77

Sinistro n.080/NS/09 del 07/03/2009
Utente: Caniglia Anna nata il 05/02/44

Sinistro n.069/NS/09 del 23/02/2009
Utente: Motolese Immacolata nata a Taranto it 13/06/91

Sinistro n.040/NS/09 del 27/02/2009
Utente: Litti Valentina nata il 27/03/91 (abb. B13195)

carci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in

Vogliate comuni
giare sui bus.

possesso di valido abbonamento per poter viag

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

(3 Il Capo Unita
. AA.GG. - P.R. - Sinistri
Prot. ND 608 D.ssa Tiziana Tursi
oe 07 APR. 2009 ~
b RSN Hm

O
DG DRETIOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMNISTRATVG OO
0T DIRETTORETECNICO O
UE  ESERCIZIOMOVWENTO O
UAG AFFARIGENPRISNSTR OO
UA~ ACQUST/CONTRATTI 3
UG CONTABLITAIBLANCIO O3
Ul INFORMATICA a0
UP PERSOMALE/RETRIBUZIONI OO
T TECNICO |
UPT PRODOTTITRAFFICO 8
URG RAGIONERIA/ECONOMATO 13
§TQ STAFF GUALITA 0

|

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it email: amat@amat.ta.it
Cadice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio

Taranto, li 09/07/2009

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti

Responsabile Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/03/2009

NS. Rif. 111/NS/09

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a

comunicarci se € stato timbrato sul bus 449.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore

chiarimento, porgiamo distinti saluti.

i

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 »web: www.amat.ta.it » email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

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

P PRESIDENTE
BE gg?ngGREGENERALE
ORE AMMINSTRAT

DT DIRETTORE TECNICO WOEI
UE ESERCIZOMOVMENTD) OO
G AFFARI GEN PRISINSTR] 0
l!A ACQUISTY/ CONTRATTY
UG CONTABILITA/BILANCIO 0
. ;NFORMTI’CA

ERSONALE /RETRIB
U TECNKCO o g
uffgé PRODOTI TRAFFICO 0
YLRG RAGIONERIA/ECON
STQ STFF QUALITY 0 S

R N |

¥

pag. 2



Taranto, li 01/07 /2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con rviferimento alla richiesta di risarcimento danni inoitrata dail'Avv.
to del Sig. Palomba Massiliano, nota che mi e stata

Antonio Piepoli per con
sottoposta in visione dall’addetto all’Ufficio sinistri aziendale in data gdierna,
12,55 da "Porto

alla richiesta di chiarimenti circa la corsa di linea 8 delle ore
Mercantile” del 07/03/2009 da me effettuata alla guida del bus 449, il
sottoscritio vizzielli Francesco dichiara quanto segue:

luogo segnalate non rammento situazioni

- nelle circostanze di tempo e di
particolari tali da aver potuto effettuare una frenata prusca o di

emergenza;

- nessuna segn
tanto meno da altri viag

alazione ricevevo sia da parte del presunto danneggiato e

giatori a bordo.

Distinti saluti.

Vizzielli Francesco
Matricola 197650 )

i
1
H

T

o Aod

oer 0 1 LUG. 2008

P PRESIDENTE O
0G DIRETICREGENERALE O3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O3
DT DIRETTORE TECHICO O
UE ESERCZOMOVMENTO O3
UAG  AFFARIGEN.PRISINISTRI

UL ACQUISHICONTRATT O

UG CONTABRMAIBLANCID OO
UF INFORMATICA O
UP  PERSCHALE/RETRIBUZIONI OO

T TECNIGO 0
utPT FRODOTTITRAFEKO 0

1iRG RAGIONERIATE
10 STAFF QUALT F% "8

O




o MY

pei 2 1 APR. 2008

o

gu\rm,

P PRESIDENTE 0 «\' omrznp

06 DRETIOREGENERALE 3 S

g}T\ ggnoaewpwsmmwon T <:

gEG Emln?ﬁfgsmo g Azienda per la Mobilita nell‘Area di Toranto %“ﬂnamm

AG ATFARIGEN/PRISINSTRI i

U AOSSTICONRAT 03 Taranto, | APR. 2008
o o RGN O TR
rot. n°: ....Mmmﬁ 0 . . .

UP PERSONALE /RETRIBUZION £ c.a. Capo Unita Organizzativa

tiy}fTPT L%%”;g%l gy O Affari Generali

WRG RIGONERAIECOHNATD 13 Dott.ssa Tiziana Tursi

ST STAFF GUALITA 0 \,\ SEDE

. Fjchieste prot. 6607 e 6608 tutte del 06/04/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
> |l sig. Palomba Massimiliano nato il 22/04/1977, non & intestatario di

AM {NS l o9
alcuna tessera Amat.
080[ I qu > La sig.ra Caniglia Anna nata il 05/02/1944, non & intestataria di alcuna
tessera Amat.
> La sig.ra Motolese Immacolata nata il 13/06/1991, non & intestataria di
060{ps o9

alcuna tessera Amat.
> La sig.ra De Biasi Anna nata il 28/01/1964, non & intestataria di alcuna
092 1509 tessera Amat.
> |l sig. Boccasini Giuseppe nato il 03/08/1987, non & intestatario di

082[ns (09 alcuna tessera Amat.
> La sig.ra Litti Valentina nata il 27/03/1991, & titolare della tessera Amat
@&o/ Ng[gq n. B13195, con abbonamento per futto il mese di febbraio 2009

rinnovato il 06/02/2009.
» |l sig. Neve Angelo nato il 20/03/1991, & titolare della tessera Amat n.
Ql%/ MS[ oq A29359, con abbonamento per tutto il mese di febbraio 2009 rinnovato
il 01/02/2009.
> La sig.ra Neve Noemi nata il 03/03/1994, & titolare delia tessera Amat
0?3//1/5 {o@ n. G311, non risulta perd alcun abbonamento valido per il mese di

febbraio 2009.
Distinti saluti.
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