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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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 li, 06/08/2009
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 IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/08/2009 A POL. RCV N. 25440085
AMAT SPA (CX218XG) / MIOLA ANTONIETTA
NS. RIF. 237/NS/09

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

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Baltisli, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 * fax +39 099 7794247 » email: amot@amal.ta.it
Codice Fiscale, Portita va e N° iscrizione of Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilitd neli*Area di Taranto '5‘,:\!5]‘ DNV
N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ~ orRA MODALITA" APERTURA
237/NS/09 || 04/08/2000 | | 2010 | | DENUNCIA AGENTE o
LINEA LUOGO IN CUIE'ACCADUTOILSINISTRO ] ANGOLO
4 |VIAORSINI B 7 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) T s | cx218X%G
MATR. AGENTE COGNOME Nome QUALIFICA
134935 |[DI PONZIO fpataoo [ I
COMUNE DI NASCITA ] DATA Di NASCITA DATA AS_S_QNZIONE COMUNE DIRESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ _o1/02/1975 | [ 26/09/2000 | TARANTO [ 74100 |
‘ DOMICILIO B ~ TIPO PATENTE i N° PATENTE . RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA TEMENIDE N. 38 ~ ] D ][ TA5251120H | TARANTO || 23/01/2009 ||  05/02/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. e COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE _ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA __ PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
I | | I I ]
o VIA I PIAZZA i 7 - COMPAGNIA ASSICUR}TBICE
CONDUCENIE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L 1l - N | ]
1° DANNEGGIATO o NATPRA DEL DANNO B
VIAGGIATRICE NON IDENTIFICATA || 7 !
2° DANNEGGIATO ) N - _ NATURADELDANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L L 1B | , Bl
i DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| il i ] L
"3 DANNEGGIATO ) o NATURA DEL DANNO )
S s DANNEGGIATO ‘ o NATURA DEL DANNO i
AUTORITA' INTERVENUTA - '
TESTIMONI ' ' S T e

’VENTRUTI LUCIANO - NATO IL 18/5/90 VIA TARANTO, 75 STATTE (TA) - |

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO e o
'SENZA RESPONSABILITA’ “ @ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ‘

J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

r
i

| I

! S



N° SINISTRO

| 237/NS/09
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T
©- Uil ouit=

]

- © @—:—rl

F_H-—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE o _

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
iDENUNCIA CAUTELATIVA

IL GIORNO 04/08/09 Di SERVIZIO DALLE ORE 18.20 ALLE ORE 00.45 SULLA LINEA 4 CON BUS 535, EFFETTUAVO LA
‘PARTENZA DA "PORTQ MERCANTILE" ALLE ORE 20.00; SULLA VIA ORSiNI, DIREZIONE STATTE, ALLE ORE 20.10 CIRCA,
MENTRE MI ACCINGEVO AD EFFETTUARE LA PENULTIMA FERMATA PREVISTA SULLA STESSA VIA, L'AUTOBUS Sl
BLOCCAVA BRUSCAMENTE E ALL'IMPROWISQO, SPEGNENDOSI. LA STRUMENTAZIONE DI BORDO SEGNALAVA, CON SPIA
ROSSA ACCESA (CONSENSO MOVIMENTAZIONE VEICOLO) PROBLEMI DI MANCANZA DI ARIA AL FRENO A MANO,
RISCONTRATI SUCCESSIVAMENTE DAGLI ADDETTI AL SOCCORSO AVARIE.

A SEGUITO DELL'AVARIA, UN UTENTE DI SESSO FEMMINILE (DI MEZZA' ETA', ALTA STATURA, CAPELLI BIANCHI)
DICHIARAVA DI AVER URTATO IL GINOCCHIO DESTRO. LA STESSA DONNA, DOPO AVERLE CHIESTO SE Sl ERA FATTA
MALE, PRENDEVA L'ALTRA CORSA DI LINEA 4 NEL FRATTEMPO SOPRAGGIUNTA , CHIEDENDOMI SOLTANTO INFORMAZIONI
INERENTI L'UFFICIO PREPOSTO PER EVENTUAL! CONTESTAZIONI; GLI RISPONDEVO CHE POTEVA RECARSI AL DEPOSITO
AMAT. PER QUANTO SOPRO ESPOSTO MI RITENGO ESTRANEO AD EVENTUALE DANNO FISICO CAGIONATO ALL'UTENTE, IN
QUANTO L'ACCADUTQ SI E' VERIFICATO PER AVARIA MECCANICA. Ml RISERVO QUALORA FOSSE NECESSARIO DI FORNIRE
TESTIMONIANZE DI QUANTO ACCADUTO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | /51 NO T

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
1l Capd Uffici

' 4, 95/:67/04

=

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Eam.:nrm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

ORA MODALITA' APERTURA
DENUNCIA AGENTE

LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
T VIA - ” ' =

VIAORSINI

N° SINISTRO DATA SINISTRO _okA
| 237NSI09 1T 04/08/2009 | 2010

LINEA

— 4

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) [ 83 || CX218XG
MATR. AGENTE COGNOME B NCME - QUALIFICA

134935 | Dt PONZIO | [CATALDO o
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO ! 01/02/1976 | | 26/09/2000 | TARANTO |1 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA TEMENIDE N. 38 [ D |[ TA5251120H | TARANTO [ 23/01/2009 [  05/02/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE i ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

P

] i Iy 1 .

VIA / PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE

! [

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

! B i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

VIAGGIATRICE NON IDENTIFICATA N B
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ [
] I | | 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
i D ]
L %f I J -
3° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
| | B
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L |
AUTORITA' INTERVENUTA tﬁ
TESTIMONI R
VENTRUTI LUCIANO - NATO IL 18/5/90 VIA TARANTO, 75 STATTE (TA)
f
E
[ I . e e e e e .
RESPONSABILITA’ DESUNTIL DALL'UEFLCIO - e ) o o
'SENZA RESPONSABILITA' ' {"VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE o i




N° SINISTRC

__237TINSI08
Aziandarper ic Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

i
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

IL GIORNO 04/08/09 D! SERVIZIO DALLE ORE 18.20 ALLE ORE 00.45 SULLA LINEA 4 CON BUS 535, EFFETTUAVO LA
PARTENZA DA "PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 20.00; SULLA VIA ORSIN|, DIREZIONE STATTE, ALLE ORE 20.10 CIRCA,
MENTRE M! ACCINGEVO AD EFFETTUARE LA PENULTIMA FERMATA PREVISTA SULLA STESSA VIA, L'AUTOBUS SI
BLOCCAVA BRUSCAMENTE E ALL'IMPROVVISO, SPEGNENDOSI. LA STRUMENTAZIONE DI BORDC SEGNALAVA, CON SPIA;
ROSSA ACCESA (CONSENSO MOVIMENTAZIONE VEICOLO) PROBLEMI DI MANCANZA DI ARIA AL FRENO A MANO,
RISCONTRATI SUCCESSIVAMENTE DAGLI ADDETTI AL SOCCORSO AVARIE.

A SEGUITO DELL'AVARIA, UN UTENTE DI SESSO FEMMINILE (DI MEZZA' ETA', ALTA STATURA, CAPELLI BIANCHI)
DICHIARAVA DI AVER URTATO IL GINOCCHIO DESTRO. LA STESSA DONNA, DOPO AVERLE CHIESTO SE S| ERA FATTA
MALE, PRENDEVA L'ALTRA CORSA DI LINEA 4 NEL FRATTEMPO SOPRAGGIUNTA , CHIEDENDOMI SOLTANTO INFORMAZIONI
INERENTI L'UFFICIO PREPOSTO PER EVENTUAL! CONTESTAZIONI; GLI RISPONDEVO CHE POTEVA RECARSI AL DEPOSITO
AMAT. PER QUANTO SOPRO ESPOSTO Mt RITENGO ESTRANEO AD EVENTUALE DANNO FISICO CAGIONATO ALL'UTENTE, IN
QUANTO L'ACCADUTO Sl E' VERIFICATO PER AVARIA MECCANICA. Ml RISERVO QUALORA FOSSE NECESSARIO DI FORNIRE
TESTIMONIANZE DI QUANTO ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

P

}Ej PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [CSI /NO
. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Taranto 06/08/2009

Spett.le

Amat spa

Via C. Battisti, 657
74100 — Taranto

To sottoscritta Miola Antonietta, nata a Taranto il 13/3/40 e residente a Statte (Ta)
in Via Teatro la fenice n.7, abbonata Amat tessera n.A33055, il giorno 4 agosto
2009 ore 20.00 circa, viaggiando sul pulman Amat linea 4 per Statte n.535, facendo
lo stesso bus avaria, io medesima sono caduta e ho subito una contusione alla
mano sinistra e al piede destro.

Con la caduta mi sono caduti anche gli occhiali da vista e una volta arrivata a casa
mi sono accorta che era lesionata la montatura.

Chiedo il risarcimento dei danni subiti.

Distinti saluti, < Ang (o dualatsdle

MIOLA ANTONIETTA

Via Teatro la Fenice, n.7
STATTE (TA)

099/4744662 - 3402845362
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5- 75 DATA 64 /2K §

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE "B Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto x> Jowv

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

TURNODISERVIZIONn® __ TURNO DI SERVIZIOn® __ TURNO DI SERVIZIO n®
DALEORED -7 & DALLEORE DALLE OREAZ .25
aeore 7432 ALEORE ALLEORE C3° 4
LINEA LINEA LINEA Lo
FIRMA OPERATORE 210 FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO F%Me« OJ’ERAT RE ngERCIZIO
/l@ # A > ZO"‘% 2 ’g\\ Qe
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione ' NE NE Impianto illuminazione NE NE
i
Luci interne NE NE Luci interne ' NE NE Ludi interne NE NE
Strumentazione di bordo i NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ; NE NE
Obliteratrici : NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di | Martelietto rompivetro di | Martelletto rompivetro di
sicurezza i M M sicurezza P M M sicurezza oM M
Sigilli maniglia uscita di ; Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza i M M sicurezza l M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori 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 i INS INS Pulizia de! Bus i INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza \( Cintura di sicurezza J
(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
hnnd ~ -
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Taranto 06/08/2009
Spett.le

Amat spa
Via C. Battisti, 657

74100 — Taranto

To sottoscritta Miola Antonietta, nata a Taranto il 13/3/40 e residente a Statte (T a)
in Via Teatro la fenice n.7, abbonata Amat tessera n.A33055, il giorno 4 agosto
2009 ore 20.00 circa, viaggiando sul pulman Amat linea 4 per Statte n.535, facendo
lo stesso bus avaria, io medesima sono caduta e ho subito una contusione alla

mano sinistra e al piede destro.
Con la caduta mi sono caduti anche gli occhiali da vista e una volta arrivata a casa

mi sono accorta che era lesionata ia montatura.
Chiedo il risarcimento dei danni subiti.

- ;’ B /’ - s 4”/‘
Distinti saluti. « {;1'-\,\9 (/v\ ﬂ»-’b%tﬁ/kw‘v\ik N

MIOLA ANTONIETTA AMAT 5.p.5,. A
Via Teatro la Fenice, n.7 Prot N Uﬁﬂi

P il 2009
P PRESDENTE -

STATTE (TA)
099/4744662 - 3402845362 X
o DWICIEWMS
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 07 ARY 2009

Prot. ,{1 5— 04&5 UAG

Egr. Sig.

Ventruti Luciano

Via Taranto, 75
74010 - STATTE (TA)

OGGETTO: EVENTO DEL 04/08/2009

Verificatosi in Via Orsini

Ns. Rif. 237 /NS/09

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

B _ IL DIRETTORE GENERALE
; D NI (Inchhecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e 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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto =, s EEY
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Taranto, li 06/08/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 04/08/2009 - BUS 535
Ns. Rif. 237/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiederVi

fotocopia della bolla di segnalazione di avaria.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

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

W hiome T

Prot. N
07 A0 10

PRESIDENTE O
DRETTOREGENERALE.  OJ

Allegato: denuncia di sinistro.
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

Taranto, li 09 SET. 2003

Prot. AGE;{S UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 04/08/2009
AMAT SPA (CX218XG) / MIOLA ANTONIETTA
Ns. Rif. 237/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente Vi rimettiamo quanto segue:

- dichiarazione testimoniale rilasciata in data 26/08 u.s. dal Sig. Ventruti Luciano;
- bolla di segnalazione avaria n.50840.

Distinti saluti.

s IL DIRETTORB{GENERALE
(Ing. Giovanni Nsatichecchia)

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



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Ventruti Luciano, nato a Taranto il 15/05/1990 e residente a Statte (Ta) in Via
Taranto, 75, con la presente

DICHIARA

Che giorno 04/08/2009 alle ore 20.10 dirca, diretto verso la mia abitazione a Statte,
viaggiavo a bordo del bus n.535 targato CX218XG in servizio di linea 4 e stazionavo in
piedi nelle vicinanze del conducente e in tale circostanza, precisamente in Via Orsini, si &
verificato che il pulman per avaria improvvisamente si & inchiodato e si € spento.

A seguito del movimento brusco del bus tutti i viaggiatori sono stati sballottati. In
particolare ricordo che una signora di mezza eta di alta costituzione lamentava di essersi

fatta male, per® al momento non voleva il soccorso.

In fede.

VEN LUZIANO P

Ta, Z8/08/09
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Ventruti Luciano, nato a Taranto il 15/05/1990 e residente a Statte (Ta) in Via
Taranto, 75, con la presente

DICHIARA
Che giorno 04/08/2009 alle ore 20.10 circa, diretto verso la mia abitazione a Statte,
viaggiavo a bordo del bus n.535 targato CX218XG in servizio di linea 4 e stazionavo in
piedi nelle vicinanze del conducente e in tale circostanza, precisamente in Via Orsini, si e
verificato che il pulman per avaria improvvisamente si & inchiodato e si & spento.
A seguito del movimento brusco del bus tutti i viaggiatori sono stati sballottati. In

particolare ricordo che una signora di mezza eta di alta costituzione lamentava di essersi
fatta male, per® al momento non voleva il soccorso.

In fede.

VEN LUZIANO

Ta, Ze/c of/og



Taranto, li 27/08/2009

MS.P.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

Oggetto: Sinistro n® 237/NS/2009.
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Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

In riferimento al sinistro n°® 237NS/09 del 04/08/2009 si trasmette, allegata alla

presente, la bolla di segnalazione di avaria, n® 50840 del 04/08/2009, comprensiva

degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 535 rimasto

coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Dl ————
Pe PRESIDENTE )

0G DREMCREGENERAE O3
DA DIRETIORE AMMINISTRATVG O3
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO O
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI
UA ACCUISTH CONTRATTI
Ue CONTABILIA TBILANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSONALE /RTTHEUZICNI
Ul TECNKCO

yfPT PRODOTY: TRAFFIC
LfRG RAGIONE 4 £ CO1
SIG STAFF QU D4

gooooaon

Il Respon Area Tecnica
Ing. sseretti

Via C. Battisti, 657 74100 Taronto * Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taronto 00144330733
Capitala sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale varsato: € 8.381.881,75



Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

g S.p.A

BOLLA N. 50840 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA 5 &/37 o
ata St L AL

ORA SEGNALAZIONE AVARIA 204 5 | BUSN. 539
ORA USCITA CARRO socc. [ AUTISTA DI ’ o -
O RIMORCHIO O LINEA . N/ Poreds C 7
ORA ULTIMAZ. RIP.NE Ol . AUTIST]
O RIENTRO IN DEP.TO 0| 2999 | rRimorcHIO
LOCALITA AVARIA T"? +

BUS DATO IN SOST.NE.......

BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA P i P 2
______ AASA EQrtd o 0 HJQ Of T s o  AAGe
1
............. ,fql
ENTE SEGNALANTE f/’\/ J Al
OSSERVAZIONI DELL’OFFICINA
_____________________ IL TECNICQ D'OFF.NA

RE’STITUZIONE ALLESERCIZIO

Data QS'!/@S/,@‘}” oa.y=¢(

[ N |

TEMPO IMPIEGATO gqr—i@s ILTECNICO D’OFF.NA/\
\

=

Aziando pee ka Mobiliic: nef Ao o Forewe.

Meod. bolla segnalazione
Soa avaria bus
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

Taranto, li 27/agosto/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 243/NS/09 del 16/08/2009 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 472.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni sul paraurti posteriore

e sul fanale posteriore lato sinistro.

Distinti saluti - /ngzfq

Prot. N
“*" 13 SET. 2008
P PRESIDENTE I Il Responsa

OC DIRETICREGENERALE OO Ing. Bablile

DA DIRETTORE AMMIMSTRATNVG T
OF  DIRETTORE TECNCO 0

Area Tecnica
sseretti

UE  ESERCIZOMOVMENTO  CJ
UAG AFFARIGENPRISINSTRI £

ulPT PRODO FFICO
UIRG RAGIONERTA/SCONOMATO
STQ  STAFF QUALN

UA  ACQUISTI/CONTRATT! O
UC CONTABILITA/BiLANCIC O3
UF INFORMATICA .
P PERS RETRIBUZIONI O3
U TECNIC 0
O
a
O

U
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %%
T, st By
Taranto, li 27/08/2009

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 237/NS/2009.

In riferimento al sinistro n® 237NS/09 del 04/08/2009 si trasmette, allegata alla

presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°® 50840 del 04/08/2009, comprensiva

degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 535 rimasto

coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Il Respon;@Area Tecnica
Ing. abzceWretti

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto " T e

BOLLA N. 50840 /A
Di SEGNALAZIONE AVARIA o L[ o

- M 3 -

ORA SEGNALAZIONE AVARIA 2019 | BUSN......... D 2T
ORA USCITA CARRO socC. [ AUTISTA DI }5 Doy, . -
O RIMORCHIO O LUNEA Iy ioi~ees Cty .
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Mod. bolia segnalazione
avaria bus

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11

Aziwnde po ke Mobikio ant Az g Taranic

STAMPASUD S.p.A. - Moitola [TA) - 8.2217.3071



