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

TRASMISSIONE FAX

Taranto i, 25/03/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/03/2009 A POL. N.23461846
AMAT SPA (AE330)Z) / DONATELLI MARIA
NS. RIF. 097/NS/09

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

DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa fa presente: 3

Via C. Botfisti, 657 * 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 ¢ email: amal@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capilala sociale sotloscritfo: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.88 1,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

DENUNCIA D

| SINISTRO STRADALE

cERTIF
q00V200, 70

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 097INS/09 | 23/03/2009 | | 0855 | | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA GOLFO DI TARANTO | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP [ 445 | AE 330 JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 109844 ] ICAFARO | MITTORIO || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 250257 |[ 01-11-82 |[TARANTO [T 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[C.SO PIEMONTE, 84 | D ][ TA2053601 |[ TARANTO |[ 16/10/2008 |[  09/09/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO

COMUNE DI RESIDENZA

|

VIA I PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|DONATELLI MARIA | Residente a Taranto in Via della Liberazione, 32 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|(|)MICILIO | l COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATO| I l | NATURIl\ |DEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO l ‘ NATURA DEL DANNO i

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO |

|[1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

l

% CCLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

| 097/NS/09 |
v 5.P.A.
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

LML f B
© OLL= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

1

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

A SEGUITO DEL DIFETTOSO FUNZIONAMENTO DELLA PORTA CENTRALE E PER LA MANCANZA DEL PANNELLQ
PROTETTIVO DEL SEDILE AFFIANCO LA PORTA CENTRALE, LA VIAGGIATRICE DONATELLI MARIA S| FACEVA MALE AL PIEDE
DESTRO.

DEVO PRECISARE CHE DOPO AVER PIGIATO |l. PULSANTE DI CHIUSURA DELLA PORTA CENTRALE, UN'ANTA DELLA PORTA
RIMANEVA APERTA, PER POI RICHIUDERSI SBATTENDO CON VIOLENZA CONTRO IL PIEDE DELLA SIGNORA SEDUTA AL
SEDILE SITUATO AFFIANCO ALLA PORTA.

LA SIGNORA VENIVA ASSISTITA DAI MEDICI DEL 118 INTERVENUTI! SUL POSTO.

LA CORSA VENIVA INTERROTTA E FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO SEGNALANDO L'AVARIA ALLA PORTA (VED! ALLEGATA
BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.45849).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||:l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE i APERTURA SINISTRO |O SI ONO

/{}2 ﬁ< ?( LETTO, GONFERMATO E SOTTOSCRITTO. | v )
— 4y Z3/0 2/ l

=)

pagina 2
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D6 DRETOREGENERAE

DA DIRETTOREAMMNSTRATNG 5

DT ORETORETECNCO o9 Taranto, 6 aprile 2009
UE ESERCEONOWMENTD I

UG AFFARIGENRINSTRI Y~

UA ACCUSTIICONRATTT [

UC COMBLTSIBLAKCD O3

Ul INFORMATICA ] Spettabile
UP PERSONALE /RETRIBUZION 3
UT TECHCO O AMAT S.p.A.
WPT PRODOTTITRAFFICO O Via Cesare Battisti n. 657
UERG RAGIONERIA/ ECONOMATO a 74100 TARANTO
STQ STAFFQUAL a
[}

—_— e

Oggetto: sinistro del 23.03.2009.

Spettabile Societa,
scrivo la presente in nome e per conto della Sigora Maria Donatelli (c.f.: DNTMRAS7L521L049V), che

elegge domicilio presso questo studio per specificarVi quanto segue.

In data 23.03.2009, alle ore 09:05 circa, la mia assistita, provvista della tessera di abbonamento n.
A11956, viaggiava a bordo dell'autobus urbano n. 445 (linea 8) seduta nelle vicinanze di una delle uscite
dclla vettura quando, giunta all'altezza dellINPS, improvvisamente e violentemente si apriva la porta,
schiacciando la gamba destra della Sig.ra Donatelli sulla carrozzeria. L'autista, a questo punto, arrestava
'autobus ed interveniva manualmente per aprire le porte e liberare, quindi, la gamba della Signora. Sul
luogo del sinistro, intervenivano i sanitari del 118 i quali trasportavano la mia assistita presso il P.O.S. del
~S.S. Annunziata” di Taranto, ove le veniva diagnosticata una doppia frattura scomposta alla gamba, come

da certificato che si allega in copia.

Orbene, stante la Vs. esclusiva responsabilita nella causazione del sinistro, Vi invito a risarcire i
danni subiti dalla Signora Maria Donatelli ed a comunicarmi il nome della compagnia di assicurazione che
garantiva per la R.C.A l'autobus in questione al momento del sinistro, nonché il nominativo del conducente.

Resto in attesa di un Vs.-cortese e sollecito.riscontro_e.colgo l'occasione per porgere .

?z@m saluti
Avv. Vitangelo Mongelli

T sinews i dhwrecds, snasstol o giorads llh ots 7700 b 20,00
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto <, s CTT

Taranto, Ii 05 MAG, 2009

Prot. n.: gétdo UAG

Egr. Avv.
Vitangelo Mongelli
: Via Medaglie D'Oro, 135
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Sinistro del 23/03/2009 - Donatelli Maria
Ns. Rif. 09Z/NS/09

Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 06/04/09, ns. prot. 7065 del 15/04/2009, &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

ASTIR IL. DIRETTORE GENERALE

(Ing/wmecchia)

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: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimenio

g 0m e

Euro — Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario Aw. \ViTaveslo 7o 66 ¢iq

e TIEDA 606 Aonw , 43S
C.AF ?4 Al Localita .TA }u/f/"/_:

@" |erestar \ /;j I

Flrma per gste: del ricevente Firma delffincaricato alla distribuzione %gllo dell .g;ﬁg
{Nome e Godnol as,
Consegna =] elluata al sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01: \() -,

«Invil multipli a un unico destinatario
. Sulluscr!zmna rifiutata E/’
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iCENTERGESERmZISP.ERTTAEES:A‘S.
diVITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017~ Mottaka (Ta)

Tel.:Fax 029/8864788

Mottola, 24 Aprile 2000

Spettle
.NATJONAL:EZSU!SSE‘ASSICU RAZIONI
¢.Ld. g PUGLIA

Nes Rif. 1939:00./-09

Sinistro - 001772009000078823 del :23/03(2009 s
Agenzia ¢ 77 ~TARANTO Polizzg : 23461846
Asslcurato - AMAT. Sha

Coniroparte : DONATELL | MARJA

Targa Veicolo Perizlato;AE330JZ

Targa Antagonista:TRASPORT

ALLA C.A. DRTURS]
Vs Rif. 097/Ns/09

In attesa.oiun Suo fiscantro.le POrgo Distinti Sajuti

- 18, |
Prot NZWZH[]gi_\ . "{3;:?" .

!;el co——= e LU
P PRESIDENTE

o
UG DIRETTORE GENERALE
DA DfRE]TOREMMSIRATNO (]
DT DIRETIORE TeChico

]
UE  ESERCZOMOWMENTD L
UAG. AFFARIGEN.RR STy
UA  ACOUTL/CoNTRATY
W comemmagy o
U INFORMATICA
UP PERSONALE/RETRBUZON . -
TECHCO

0
Ur (]
WLPT PRODOTTITRAFFICO 0 O
UtRG RAGIONERM/EC WMo o

O
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° W5 pata 9 "3’@‘5‘ 09

.1+ RISERVATO{OPERATORE:DI{ESERCIZIO ] :‘RISERVATG;AIﬂGONTR@LL’I

Orario di partenza Orario di arrivo

<
linea | & E g E OPERATORE:
N© g & g2 B COGNOME e NOME Orario | Localitd Firma Verificatore
oo (=] 00 o (STAMPATELLO) . : (PER ESTESO)
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STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273
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SEZIONE “B”

AN } 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)

3 X
4 f\‘?qw\ﬂoao\\o
f
g ;
8%

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE. D169

ALLE ORE M

LINEA _8___
RMA OPERATORE DIIESERCIZIO

‘\%\@w&) ‘ Y&m

2]

TURNO DI SERVIZIO n® C( aL %

DALLE ORE I o f>
MLEORE J4ie S
LINEA

‘FIRM? OPERATORE DI ESERCIZIO
/\lﬂ-‘;l—.\‘i‘\

B

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_ABLO

ALLE ORE
LIN

4o

EA =
FIRMA ZRATORE ZI ESERCIZIO

CONTROLLI Inilﬁ:o Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare ia 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 Indicatoti di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci Interne NE NE Lugl Interne NE NE
Strumentaziane 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 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 Regolamento viaggiatori M : M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ) Cintura di 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

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

n° del

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

1A
(/ / M b) Ioré%kﬁfc

)
4wl
Y T R

Jéré_-»;f i

" Mod. CEDOLA

3
Arlorcia pet kr bobliah sell Arscs & Toronis

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

. Pag. 2/2
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’." S.p.A. g é“
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranlo EX o]
Taranto, i 25/03/2009 URGENTE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.097/NS/09 DEL 23/03/2009 - BUS 445

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale alleghiamo copia della
denuncia di sinistro pervenuta allo scrivente Ufficio sinistri, con la presente siamo a

richiederVi copia della bolla di segnalazione avaria n.45849 corredata da eventuale

ulteriore documentazione attestante gli interventi riparativi eseguiti sul bus 445 in
relazione al caso in questione.

In attesa di Vs. cortese e soliecito riscontro e nel ringraziatVi per quanto andrete
cortesemente a predisporre porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AAIGGI - PIRI - Sinistl'i
D.ssa Tiziana Tursi

e —
Pel _Z_E_ﬂ___'—-——-—a

2 PRESDENE

o DRETTOREGRERAE I
Dh DRETTOREAMMNSTRATNO C0
Dl DRETORETECNCO. O
\E  ESEROZOVOVAENTO

A AFFARIGENPRENSTR OO
U Aol O
o COMBLTRBLAC O
U IEORMATCA

P PERSAAE/RETRBUZON OO
UT TECHKO o
7T FROOTITRFFC) OO
176 RGONRAIECOHONT0 D
10, ST GiRA 0

m}

e

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

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

Capitale saciale: €5.497.272,00 interamente versato
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BOLLA N. 45849 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA  |[._ 2/2/00
ORA SEGNALAZIONE AVARIA QL0 |BUSN Lol
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTADI -
O RIMORCHIO O nEa S A AT O
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO J RIMORCHIO
LOCALITA AVARIA A2Po2 el 2
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA

T O2-4a C.Z2wTrza (= S, Plocox

'?9' STCHUILUKMI D-52T73 L NO O~ Vol 2 4L 7 4
Vo a2 P77 1220 408 Viciarl FocTi  ledeoC g 2 DR

ENTE SEGNALANTE ... 2 S2— o

OSSERVAZION| DELL'OFFICINA

ILTECNICO D'OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

INTERVENTQ ESEGUITO
RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO
Data Ora
OPERATORI
TEMPO IMPIEGATO ... L TECNICO D’GFF.NA
R Mod, bolla segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1 ‘

STAMPASLUD S.p.A. - Mattola (TA) - 5,2217.3071
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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 teri. Chiunque riceva questo
facsimile per erore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/04/2009

Da:

A:

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

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

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

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/03/2009 A POL. RCV N.23461846

AMAT SPA (AE330]2) / DONATELLI MARIA
NS. RIF. 097/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.7065
DEL 15/04/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV.
VITANGELO MONGELLI PER CONTO DELLA SIG.RA DONATELLI MARIA.

DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa fa presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amai@amat.ta.it

Codice Fiscole, Partita lva & N iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale saltoscritto: € 8.400.000 - Capitale socicle versato: € 8.381.881,75
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RAFFORTO Tx

N°__ DESTINATARIO

ORA INVIO

21 APR. 26869 B8:32

LOGOD ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

DURATA MODD PAGINE ESITO

01 898251683288

21 APR. ©88:31

@123 T 83 oK



- RAPPORTO T

21 APR. 26889 ©B8:34

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B987356261

N° DESTINATARID ORA INVIA DURATA _MODO PAGINE  ESITO

Bl BB394534246 21 APR. ©@8:33 @121 TX B3 (14
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ORA INVIO
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FAX NO. : 8997356261

DURATA MODD PRGINE ESITO

B1 BB934533553

21 APR. ©8:35
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CENTRO SERvVIZ) PERITALIS AS.
di VITQ COLAPIETRO

V, Risorgimento, 215

74017 -~ Mottolg {Ta)

Tel.: Fax 099/8864738

Mottola, 24 Aprile 2009

Spettle
NATIONALE suisse ASSICURAZION|
cld di PUGLIA

. Ns.Rif.  : 1939,00/09
© Sinistro  : 001772009000078823 ey 123/03/2000 Es:

Agenzia 177 - TARANTO Polizzs - 23461846
Assicyratg TAMAT, 8PA

Controparte : DONATELLI MARIA

Targa Veicolo Periziato-AE330)7

Targa Antaganista ‘TRASPORT

ALLAC.A. DR TURS]
Vs Rif. 097/NS/09

In relazione al sinistro emarginalo, vogliate corlesemente verificare

se Ja sig.ra DONATELL} Mearia (c. f DNTMRA57L52L049V) risulta essere apbonata quale
viaggiatrice dei Vs mezzj,

In attesa di un Sys riscontro Le Porgo Distinti Sajuti
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CENTRO SERVIZ PERITALIS.AS.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 ~ Motioia (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Moftola, 24 Aprile 2009

Spett.Je
MNATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.id. di PUGLIA

Ns.Rif.  : 193900/ 00

Sinistro 0 772009000078823 del :23/03/2009 Es:
Agenzia  177.- TARANTO Polizza 23461846
Assicurato : AMALT. SPA

Coniroparte : DONATELLI MARIA

Targa Veicalo Periziato:AE330JZ

Targa Antagonista:TRASPC)RT

ALLA C.A. DR TURS]
Vs Rif. 097/NS/09

In relazione al sinistro emarginalo sono a richiederLe Ja messa a
disposizione del veicoln aziendale, compatibilmente con gl impegni df esercizio, per Ia
petizia oi riscantro,
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CENTRO SERVIZIPERITAL BAS,
:di*Ml‘-DIJELmPJETRE)
;\/.Risorgimento,mis

#4017 -:Nottdlg {Ta)

Tel.; Fax099/6864788

iMottola, 24 Aprile 2008

Spettle

A.NATIONALE.SUISSEAéSICURAZPONl
cld.di PUGLA

N Rif, - 15839,00 / 09
Sinistro b 001772009000073823 del :23/03/2009 Es;
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 23461 848
Assicuraio 't AMAT. SPA
Controparte DONATELLI MARIA

arga Veicolo Periziato:AE330J7
Targa—Antaganista:“FRA;SPGRT

ALLA C.A. DR, TURS!
VsRif. :097/NS/09

In relaziong ai Sinistro emar inafo, vogliate Lortes ]
88 Ja Sigira DONATELLT Marig 7 o bbonats eare

sig. c.f. DNT MRASB7L52L048Y) 1 ita - :
viaggiatios sosrn ol V) risulta essere abbonata quaje

In attesa o yn Suoriscontro Le Rorgo Distinti Safti

nat 2.1 APR. 2009

P PRESIDENTE 0
05 DRETIOREGENERAE O3
DA DIRETFORE AMMNSTRATVO I
O DRETIORETECNCO o0
UE  ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGEN/PRISINSTRI ﬁ(
UA ACOUSTICONRATTT 'O
W CONTABILTABLANGIO DO

U INFCRMATICA O
UP PERSONALE/RETRIBUZIONI O
UT TECNiCO

(]
WP PRODOTIITRAFFICO 0
URG RAGIONERI/ECONGRATO
SIQ STAFF QUALTA 0

/ O




Azienda per la Mobilits nel'Area di Taranio

Taranto, 1i 07/05/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.012/NS/09 del 09/01/2009
Utente: Imperatore Anna Maria nata il 06/07/70

Sinistro n.023/NS/09 del 18/01/2009
Utente: Ricciolo Anna Maria nata il 22/11/69

Sinistro n.097/NS/09 del 23/03/2009
Utente: Donatelli Maria nata it 12/07/57

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento del sinistro, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sul bus.

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

1l Capo Unita
3 AA.GG. - P.R. - Sinistri
ne L8 HAG, 7009 D.ssa Tiziana Tursi
P PRESDENTE 0 L1 r@ui

0G DIRETICREGENERAE O
DA DIRETTCRE AMNSTRATNG OO
DT DiRETTORE TECNECO
UE  ESFROIZIOMOVEENTO
UAG ACFARIGENPRISHSTRI
UA  ACQUISTEICONTRATTE
UG CONTARILITA[SLANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSOHALE fREIRIBUZION
4T, TEGNCO

¢PT PRODOTATRAFFCO
VIRG RAGIGNERIA/ECOROMATO

SV St QAT

n pooooogooooo

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561= Fax +39 099 7794247 o web: www.gmat.ta.it »email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partitalvae N * jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: £5.497,272,00 interamente versato
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Taranto, 1i7 - kel 7883
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Azendg per la Mebilite nell 4rec 3. Toranie

Prot. n® UPT/.cvvivieenee

c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 7946 del 28/04/09, 8103 del 30/04/09, 8741 del

411 {0

42z [ns| o)

415 s | o

1800

Dei
P PRESIDENTE O
EG DIRETRREGENERALE O3
B, DIRETICRE AMMINSTRATIVO OO0
BT DIRETTORE TECHICC

Ut ESERCIIGMOVIMENTO
UAG APFARIGERPRISINISTRI
UA  ACOUISTH COIARATI)
UC  CONTABILITA /BILANCIO
Y INORMATICA

P PERSOMALE RETRIBUZICHI

i elalulufulufulnyYala
v

08/05/09, 9168 del 14/05/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
Il sig. Ciabattone Perrone Francesco nato il 05/01/1994, & titolare della
tessera Amat n. F944, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009
rinnovato il 01/03/2009.

> |l sig. Pionato Claudio nato il 18/05/01989, & titolare della tessera Amat n.
F1381, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il
02/03/2008.
Il sig. Coleila Antonio nato il 13/01/1933, & titolare della tessera Amat n.
A0B829, con abbonamento per tutto il mese di aprile 2009 rinnovato il
03/04/2009.

> La sig.ra Spina Anna nata il 04/07/1990, & titolare della tessera Amat n.
B20337, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il
07/03/2009.

> La sig.ra Spina Vanessa nata il 30/10/1994, & titolare della tessera Amat n.
B20335, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il 422/”““’

A2 w5 o

FoN T AR, 200 07/03/2009.

> La sig.ra Donatelli Maria nata il 12/07/1957, & titolare della tessera Amat n.
A11856, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il OCH/ A (0C
28/02/2009.

> La sig.ra Blasi Anna Maria nata il 26/07/1964, & titolare della tessera Amat n.

A07383, con abbonamento per tutto il mese di febbraio 2009 rinnovato il OQO/US [0€

09/02/2009.

La sig.ra Guarino Antonietta nata il 12/10/1954, & titolare della tessera Amat

n. A11814, con abbonamento per tutto il mese di febbraio 2008 rinnovato il g0 .\15109

W TECNICO 02/02/20009.
#PT PRODOTT TRAFFICO > |l sig. Nardelii Patrizio nato il 17/03/1984, non & intestatario di alcuna tessera 13 o{ iy loq
WRG RAGIONERIA] EGOROMATO Amat.
510 STAFF&LA&?H@ > |l sig. D'lppolito Emanuele nato il 15/02/1953, non & intestatario di alcuna ,{24/
,/ tessera Amat. M5 [
[ > La sig.ra Di Comite Maria nata il 19/10/1961, non & intestataria di alcuna
\ tessera Amat. 432[ py | e
/\J&Q > /I;a sitg.ra Greco Maria nata il 06/03/1981, non & intestataria di alcuna tessera 122 |13 /‘,q
mat.
» La sig.ra Vasco Franca nata il 01/11/1957, non & intestataria di alcuna /(ZZ/MS [,,q
tessera Amat.
> La sig.ra Esposito Elisabetta nata il 01/01/1963, non & intestataria di alcuna 42&/Mj{og

iessera Amat.

Societa per Azioni con socio unico seggetta 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 Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interomente versato
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La sig.ra Imperatore Anna Maria nata il 06/07/1980, & intestataria della
tessera Amat B09887, con abbonamento non rinnovato nel mese di Gennaio 01’2[\/5/0‘?
2009,
> La sig.ra Ricciolo Anna Maria nata il 22/11/1989, & intestataria della tessera

Amat B17962, con abbonamento non rinnovato nel mese di Gennaio 2009, oZ 5/’(’5/‘:‘9
» |l sig. Vozza Edgardo nato il 04/08/1990, & intestataria della tessera Amat
B10767, con abbonamento non rinnovato nel mese di marzo 2009,

Y

Distinti saluti.

li Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

Societa per Azioni con socio unico scggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarento
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « email; amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per io Mobliité nell’Area di Taranto

Taranto, li 10/dicembre/2009

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot, 5576 del 25/03/2009 e si comunica che é stata effettuata la
verifica  esistenza danni, ai sensi del puntc 6.2.1. delia procedura PR.08 ™ Gestione
Sinistri ,* al bus 445 coinvolto nel sinistro 97/NS/09 del 23/03/2009.

Sulle parti di carrozzetia danneggiate sono stati effettuati n® 3 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti

Il Responsghile Area Tecnica
Ing. Gabrig Passeretti

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 73567 « Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato






. 8 ~ S.p.A.
Azienda per la Mobillta nell’Area di Taranto

Taranto, li 10/dicembre/2009
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Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 5576 del 25/03/2009 e si comunica che & stata effettuata la

verifica

Sinistri

esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.O8 ™ Gestione

al bus 445 coinvolto nel sinistro 97/NS/09 del 23/03/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n° 3 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Prot. N ‘ 2‘3‘212

**1 0 DIC. 2008

P PRESIDENTE 0
DG DRETIOREGENERAE O3
DA DIRETTCREAMMIMSTRATVG T
DT DIRETTORETECHICO O
UE ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGEN/PRISINSTRI

Distinti saluti

hile Area Tecnica

@E\Passeretti

VA ACQUISTI{CONTRATT
(i CONTABILITA'/BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSCHALE/RETRIBUZICN:
U TECHICO

ufPT PRODOTTITRAFFIZO
yIRG RAGIONERIA/ECONORATO

STG SIAFT ndin

o poaopooco

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: 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
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Az:enda per !a Mobrhta nell’Area di Taranto

BOLLA N. 45849 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA  |[._ 72 //0p
ORA SEGNALAZIONE AVARIA ©OO20 |BUSN LS
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI -
O RIMORCHIO 0O LINEA ArA7o
|~ ORA.ULTIMAZ. RIP.NE L3, AUTISTI
‘o RIEN;];BO IN DEPTO 0.l " | rMeRcHIO

R Y o= O

- ¥, " ["LOGCALITA AVARIA
ELY
de - L U - h' o
BUS DATO IN SOST.NE. <" . BUS RIMORGHIANTE’
SEGNALAZIONE AVARIA -
{1 O2-A CZoirzaa S 8, Dlocog

f?DI SfIHVU KL oS TTam o INO CO~ ViEDdE 2 L 72 g
Va2 P70 220 42 Jicias D PoeTia  tedruCod < iv3
ENTE SEGNALANTE .....¢C . .2 — X
OSSERVAZIONI DELL'OFFIGINA

o IL TECNICO D'OFENA

* A -

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

Dl

‘ AN

HE/STITUZIONE ALL’ESERCIZIO

DataLB/OB/Q ‘? |Ora //5\9 —

d.
OPERATORI g,wp - Vérﬂ
TEMPO |MP|EGATO4M.¢E.{L£Q IL TECNICO D'OFF.NA % C(QW

Mod. bolla segnalazione Vallda Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11
avaria bus
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