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Aziendo per lo Mobilita nell’Arec di Taranio
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.,

AN gy
= N gy

o
&

N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA ) MODALITA’ APERTURA
~ozeAit | 2g0M01i | [ 2030 0 [ APERTO D'UFFICIO
LINEA 7 ~_LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL snms_T_ng - ANGOLO o N
3 |VIA DANTE ) | VIA CAGLIARI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA'MERCATO | 7 832 || CX200XG
MATR. AGENTE ~ COGNOME ~ NOME B QUALIFICA 7
77183200 ||RUGGIERO /ANTONIO L Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~CAP.
FAGGIANO ][ 230269 | 15-04-86 | FAGGIANO | T 74020
N DOMICILIO o _ TIPO PATENTE N°* PATENTE RILASCIATAA  DATA RILASCIO‘ SCADENZA PATENTE
VIADELMONTE,28 || DE [ TA2103140C || TARANTO || 04/09/1982 ||  04/08/2012 |
- COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
IASSIMOCO - : ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ I " - 1 =T T B [ -
S | s ,, ‘ -
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
: e e . :
\ =
CONDUCENTE (SE DNERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ pu\uA COMUNE DI RESIDENZA
= .
. N o
1° DANNEGGIATO o ) NATURA DEL DANNO
MAURI FEDERICA - Nata a Giussano il 10/07/1984 7 7 -
2 DANNEGGIATO 7 ) o NATURA DEL DANNO

_ DATI RELATIVI Al | TERZI C COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
. - — - 7 - e T R . = —- -
R T e L , |
DOMICIL!O COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- — e R !
‘ I . o L [ L ,,fj‘ L _ ‘ [___ !
7 3° DANNEGGIATO 7 T NATURA DEL DANNO ~
- o | o | -
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
f, . i — r,,, _
|
I e ——

AUTORITA’ INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

L‘L'] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda par la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEt DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE Dél DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 2338 DEL 08/02/2011 INOLTRATA DALL' AVV.
'VALENTINA BIANCO PER CONTO DELLA SIG.RA MAURI FEDERICA.

DICHIARAZICNE DEL DIPENDENTE RUGGIERO ANTONIO:
RICORDO CHE IN VIA DANTE ALL'INCROCIO CON VIA CAGLIARI Ml FERMAVO AL SEMAFORO ROSSO PRIMO DELLA FILA.
ALLO SCATTARE DEL VERDE, ALLA RIPARTENZA, NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO, NOTAVO
SOPRAGGIUNGERE DA VIA CAGLIARI DALLA MIA DESTRA AD ALTA VELOCITA' UN RAGAZZO IN BICI (SPROVVISTO DI LUCI).
RIUSCIVO A FERMARE IL MEZZO EVITANDO L'IMPATTO CON IL CICLISTA EFFETTUANDO UNA NORMALISSIMA FRENATA.

IN TALE CIRCOSTANZA NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS VENIVA DA ME A LAMENTARSI DI ESSERSI PROCURATO
UN DANNO FISICO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPbNSAia_u_'_l__E__W - |
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI (O NO }

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—_ ] ondiﬂe—
Ios, 9‘(/9;/2@17’ 7 o>
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N° SINISTRO

7 S5.p.A.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

[ |
©

Vista laterale sinistra Vista anteriore

o]

O 0 =

gESCRIZIONE DEI DANNI RIFORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 2338 DEL 08/02/2011 INOLTRATA DALL' AVV.
VALENTINA BIANCO PER CONTO DELLA SIG.RA MAURI FEDERICA.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE RUGGIERO ANTONIO:
RICORDO CHE IN VIA DANTE ALL'INCROCIO CON VIA CAGLIARI MI FERMAVO AL SEMAFORO ROSSO PRIMO DELLA FILA.
IALLO SCATTARE DEL VERDE, ALLA RIPARTENZA, NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO, NOTAVO
SOPRAGGIUNGERE DA VIA CAGLIARI DALLA MIA DESTRA AD ALTA VELOCITA' UN RAGAZZO IN BICI (SPROVVISTO DI LUCI).
RIUSCIVO A FERMARE It. MEZZO EVITANDO L'IMPATTO CON IL CICLISTA EFFETTUANDO UNA NORMALISSIMA FRENATA.

IN TALE CIRCOSTANZA NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS VENIVA DA ME A LAMENTARSI DI ESSERSI PROCURATO
UN DANNO FISICO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE B

[L/PROVVEDIMENT

] RESIDENTE | APERTURASINSTRO (/S| ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA. - MODALITA® APERTURA -
- be/AM1 1 2g/0M/2011 [ 2030 | ~ APERTO D'UFFICIO ]
 LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO ILSINSTRO ANGOLO ,
[ 3 IVIADANTE | VIA CAGLIARI ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO - ) s J] CX 200 XG
MATR. AGENTE CQG_NOME 7 - NO!AE MQE_AMLIFICA
| 183200 | |RUGGIERO ] | ANTONIO ] Conducente di linea
COMUNE I_JI NASCITQW ) DATA DI NASCITA QATA ASSUNZIOH!E COMUNE DI RESIDENZA . C.AP.
FAGGIANO |l 230259 | 15-04-96 _J IFAGGIANO ] | 74020 |
DOMICILIO ) MﬁﬁTfIli"W(V)rPATENTE N° PATENTE RILASCIATA A ) DATA RILASCIO SCADENZA PATEN[E
VIADEL MONTE 28 [ DE [[ TA2103140C || TARANTO || 04/09/1982 |[  04/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IASSIMOCO | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ___MODELLO _TARGA  PROPRETARIO COMUNE DI RESIDENZA

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\ |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPR!ETARIO) VIA { PIAZZA ' COMUNE DI RESIDENZA
ST IVIA e N RE
1° DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO )
IMAURI FEDERICA - Nata a Giussano il 10/07/1984 v i
72‘DANNEG(_3IATO ] A NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

i I ] o

DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE

B T R | ! T ' o
. . R B i A e o

E o 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. 77777777777““74; D..A?;I-IG-I-EGGIATO o —,, e B - NATURA DEL DANNO
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TESTIMONI B T T )

T IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Aziendo per io Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 28 FEB. 7ZDi1

Prot.. 3 g g O UAG

Egr. Sig.
RACCOMANDATA A.R. Ruggiero Antonio
Via Del Monte N.28

74020 - FAGGIANO (TA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 026/A/11

Con nota prot.2338 del 08/02/2011, indirizzata alla scrivente Azienda, lo Studio legale Greco
ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato verifi-
catosi in data 29/01/2011 alle ore 20.30 circa (in Viale Magna Grecia, superato
lincrocio con Via Cagliari, una viaggiatrice riportava lesioni fisiche a sequito brusca frenata
effettuata dall’autista del bus per evitare di investire un ciclista).

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei I’Agente in servizio alla guida del Bus
n.532 linea 3, coinvolto nel presunto sinistro in termini, si richiede di far pervenire
all'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di ricezione della presente, dettagliata
relazione scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L‘ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTO! ENERALE
(Ing. Giovanni\Mmtichecchia)

T

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561= Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mnail: amat@pec.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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SEZIONE A Azrenda per 1a Mobilitd nell’‘Area di Taranto «, swiceer B
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sezIONE “'B”’

- W bl 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)

CErTIF/e

» ’
V\‘\ 20, o

) £
R

=)
H &
-« 5 i
=3
N

= smcewt ETRY

TURNO DI SERVIZIO n®° TURNO DISERVIZIONn®_ TURNO DI SERVIZIO/ n°
, |
paLeore__ OB G DALLE ORE 1 M QO DALLE ORE A F115
ALLE ORE é Q0 amweore 1315 A7 5 aLEoRe UALL
/ “
LINEA 4@% LINE (2 _At1e UNeA 2
. > odfan - / P —
FIRLW?PERATORE D7ERCIZIO j ﬁ_ﬁgffr%im DI ESERCIZIO vPERATORE I ESERCIZIO
- ™~
‘ 4/‘% / . ‘0/(;/14_0 (UI(‘% q ~T /
7 A // i Sy & ﬁ v J/ /,
CONTROLLI ¢#Inizio | Fine CONTRQ;_H 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 Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE " NE Indicatori di direzione . NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE ‘g Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordc NE NE Strumentazione di borde NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza P ‘ M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M intgrno bus 99 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 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

i INS = Insufficiente

n° del

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

(sl
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Avienda per s Mobih nefArse’ di Tarstz
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 dei 16/07/2007
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto
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Taranto, li 15/02/2011 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sini n.026/A/11 DEL 29/01/2011

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega richiesta di risarcimento danni
trasmessaci dallo Studio legale Greco con nota prot.2338 del 08/02/2011, con invito
a comunicare il numero del bus e it nominativo del conducente interessato dal pre-

sunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, € gradita l'indicazione di pit bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Suo cortese e sollecito riscontro, Le porgo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AMAT 5.p.a. - Protogollo in Arrive M_GG. - P_R' _Sinistri
Prot. i —Q(ﬁg- D.ssa Tiziana Tursi
oo 16 FEB. 2011 5

P PRESIDENTE o
DG ORETIOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO (3
DT DIRETTORE TEQHICC

UE  ESERCIZIOMOVIMERTO
UAG AFFARI GENPRISHRSTRI
UA  ACQUISTH CONTRATTE

UC  CONTABIT/ BRANCK)

Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE fRETRILZION
Ur TEGRRCO

utFT PRODCTTITRAFFCO

utRG RAGIONERIA! ECONOMATC
STQ STAFF QUALITA

ODo0o00noog

r

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec.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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DAISTUDID LEGALE ORECT TR DEERL

Sutdio Legals

CRECT

Avv. Agssandro Greeo
Avv, Danilo Coceare
Avv, Vialentine Bianco

Vs, Ril.:
Ns, Ril.t Racc, a/r
Taranw 07 /02 /201,

BCRAPLALT 3T
FeRSONLLE 1 RETRIE

Raccomandats . Spettle —
AMAT 3p.A. o -
C.A  Sig. Balbo TR L
Vix C.. Buttisti 637 Ve e -
74100 Tazanic —
Qgeprto: Aco di coatiyziony in 10013, pen tinarcimemo da

Formulo la presenre in rom. e per conte della Sigra Manri Fedenea nata a
Giussano il 10.07.1984 (of. MREAFE (B4LSB063Y) moccupars, non avente 3t 2
prestaziont da parre di isamoe cac ;ostiscono assicuraziont sociall obbligarorie, por
nchiederVi il risarcemnento ded dann: neel sabiv dalla stessa in data 29.01.2011.

20

Me gre 20:16 del predetro ziomne, la sigea Mauard st trovays in Tazants ol a

fermata dell’aurobus di Via Oberdas . aggolo Via Temenide, guando saliva a bordo

12 Consigko.

L'aurobus, alle ore 20:30 s, gmageve sul Vie Mugra Grecia e superato

dell'zurobus AMAY S.pa. 3/ jme;

Mnctocio con Via Cagliar, effcrmmava nes brusoa frenars & causa di uma hiciclettz, che,
per cvitare un'a autovertoes Smart fo o in doppis s sl lato sizdstro della prededa
via M. Grecia, si spostava lunpo ki cerzgpiate pereena dall’aueobus,

Per evitarce Vimpacte con la proferte bicidletes, Pautsta dell'aurobus effermanva
una brisca frenata a causa dels guaie la Sigaa Maud Federica cadeva allinterns
dellautabus stesso, tiportando losioni tsiche,

Con riverva di tasmettete tura ' doommenmazione medica comprovante |
danni fisiei subiti dalta mia assistiz, ronehé le spese mediche sostenute dalla slessz,
Vi mvito a dsarcire i medesim: ¢unal con avverdimento espresso che, dectos
infruttuosamente 3 tenmini di leire adid il competenre Magistrato  onde
pindiziatmente rutciare i buoni diztt 2l parte da me rappresenrata.

P.8. 5i allegs alls presente, copin de, airietro ondinario di corss seqy plice. Te pron
e cilye stampate con Pobliterzioge, <ovebbesn casere 532 1 652,

Diistinti safuti Avy. Yalenting Btancc
LNUSTE W % S I,

Tel/fax 099.331973 Eooal valentinebianca7idlibero. it ]
Vi, Umbtie. 1t 19+ 74171 TARANTO



41 STJNI0 LEGALE GRECC W, FARx o




LA

«“ *wzo,’ )

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ALMA Ou“
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Prot. n% ...feeeeinninian

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: SINISTRO n. 026/A/11 del 29/01/2011
In riferimento al prot. n° 3046 del 16/02/11, nella sottostante tabella, sono

indicati i conducenti , che, in esercizio sulla linea 3, presumibiimente sono
transitati alle ore 13:45 circa, su via Oberdan con direzione di marcia Magna

Grecia:
ORARIO
DI CAPOLINEA LINEA AUTOBUS NOMINATIVO
PARTENZA
19:50 TAMBURI 3 534 Rongo Ernesto
20.05 TAMBURI 3 532 Ruggiero Anronio

_ﬁ

Si allegano le cedole di viaggio

Taranto, li 24/02/2011

oordmato Tall' Esercizio

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Tarantc « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



SEZIONE “A "

Aziends per la Mob/hta neltArea di Tarentc
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2 37, DATA 2 &, DA Zold

£ ¥k 2k

o RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO | . RISERVATO AL CONTROLLI- . "
Orario di partenza | Orario di arrivo
e é g Z gé g COGNOMEE NOME | Orario | Localita P N EiLeptore
3 A |510 €M |55 F Yita
€A 16O APk 1€.40] o —
w VB 1640 CH [F 5| —
W Ay 845 | eX Q.| &~
W 1CH &A% Lay oed o — Y30 ™ :
w VAN U AO| OH ik ooSE YiTa A [JRB0 | Qe il
2 | en |MdolTen A2os M ANTGRASED K
L | 4208 on MZLS h
% | rn [13.00] TN RBB ~
% T (12,55] Cn 4A@o “
3 lewn LSS | Thi 03S -
3 T M9.AS1 cn 630 o
3 | on b LoTrm |18 00 MEN1ERA
DI (/2] 2: VY S, (45> 105 Wl
3 C vy $JT ﬁ”iﬁ /7Ql o~
g WIDICA k)|
YO ICT [y T | o~
S lovn TG 7L ~
< 7 7 %o Q/J‘v{»b
Lo
"r”f‘l Mod. CEDOLA | Valide Responsabile Area Esercizio ERev. 03 del 16/07/2007; Pag. 1/2
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SEZIONE "B Atenic e f Robilite teoliAre. ¢ To SIS0

LISTA DI CONTROLLO (CHECI{-L1ST)

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

| ]
B 2 EX
TURNO DI SERVIZIO n°® I TURNKNOQ DY SERVIZIO P TURNQ DI SERVIZIO n°_
N /f Ao jv -\‘:)
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CORNTROLLI Inizio Fme ! CQN’{‘ROLLI ! Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fins
(Barrare la voce che ricorre}| Turno Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Iz voce che ricorre) | Turno | Turne
Indicatori di linea NE NE Indicatort di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
i
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto itluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
i
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE !
|
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli manighia uscita Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
internc bus J M M mtgmo bus 99 M M |ntgrno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezze
(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.), giz comunicatz all’Area Tecnica con boliz di lavoro
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Aziendz per le Mobilité nell’Aree di Tarante
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LISTA DI COKTROLLQ (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
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TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SEPVIZIO [ U TURKO DL SERVIZIO/n" _
~ A
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DALLEORE (' & DALLE ORE J /f( /ﬁ @ e DALLE ORE /7 #/%>
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ALLE ORE ard “J‘\:) ALLE ORE ,J,A ALLE ORE / it
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FIRM/PERATORE DI ESERCIZIO ) FIRM)& }S'é waggRCIZIO FLRM PERATORE DI ESERCIZIO
j_d!'_im ] 1(‘% d_ .. ’</”/ o~ ‘/ —
CONTROLLI { Inizio | Fine CONTRQ{J:I/ Inizio | Fine CO[\TRQLLI Inizio | Fine
{Barrare I3 voce che ricorre)! Turpo | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | TUrno (Barvare fa voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE “". Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di borde NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag ™ M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
internc bus M M intgmo bus - ° M M interno bus M M
Estintore M M Estintore ] M Estintore M M
Pulizia def bus INS INS Pulizia del bus INS INS Puiizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatorl di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente
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Taranto, li 15/02/2011

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

URGENTE

Al Responsabile
Unita Esercizio - Sosta

Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.026/A/11 DEIL 29/01/2011

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega richiesta di risarcimento danni
trasmessaci dallo Studio legale Greco con nota prot.2338 del 08/02/2011, con invito
a comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal pre-

sunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita tindicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Suo cortese e sollecito riscontro, Le porgo cordiali saluti.

Il Capo Unita
N . Protocalio in ArriM'GG' - P.R. - Sinistri
ean) 808 D.ssa T. iana Tursi
Prok B - o
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.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 lo Mobilita neil’Area di Taranto

URGENTE
Taranto, li 18/02/2011

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/01/2011
NS. Rif. 026/A/11

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 532.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Oggetto: sinistro del 29/01/2011

Mittente: Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it>
Data: Thu, 3 Mar 2011 10:33:08 +0100

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Con la presente siamo a trasmettervi copia richiesta danni pervenuta dallo Studio Legale Greco per conto del
signora MAURI FEDERICA per il sinistro awenuto in data 29/01/2011 SUL bus N. 3 linea Via Consigiio.

Vi chiediamo gentilmente il numero di polizza e la targa del mezzo coinvolto per poter aprire e gestire il sinistro.

Restiamo in attesa di quanto richiesto, ringraziamo della collaborazione, e cordialmente salutiamo.

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e la sua
riservatezza & tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, ia diffusicne o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente viotati, se non effettuati da soggetto legitiimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se
s/ é ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mitiente e di provwedere immediatamente alla sua

distruzione.

] | Content-Description: SCN_apertura.pdf
SCN_apertura.pdf Content-Type: application/pdf
1 Content-Encoding: basef4

1dil 03/03/2011 12.37
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Oggetto: sinistro del 29/01/2011

Mittente: Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it>
Data: Thu, 3 Mar 2011 10:33:08 +0100

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Con la presente siamo a trasmettervi cop
signora MAURI FEDERICA per il sinistro

ia richiesta danni pervenuta dallo Studio Legale Greco per conto del
avvenuto in data 29/01/2011 SUL bus N. 3 linea Via Consiglio.

Vi chiediamo gentilmente il numero di polizza e la targa del mezzo coinvolto per poter aprire e gestire il sinistro.

Restiamo in attesa di guanto richiesto, ringraziamo della collaborazione, e cordialmente salutiamo.

Luisa Casati
Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco. it

!l testo e gii eventuali documenti trasmess! conteng
riservatezza é tutelata iegalmente dalie normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere ii destinatario di questa mail, o se

si & ricavuta quesla mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua

distruzione.
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Studio Legale R ™ - A
GRECO T SH

Avv, Alessandro Greco i
Avv. Danilo Cuccaro = 7 e

Avv. Valentina Bianco inieevyuT @]
Vs, Rifl:

Ns. Rif.: Racc. a/r
Taranto 24/02/2011

Raccomandat a.r. Spettle
Anticipata fax Assimoco Ass.i S.p.A

Centro Direzionale “Milano Oltre” Palazzo Giotto
Via Cassancse 224
20090 Segrate (M)

Messaggio fax Spettle
Assimoco Ass.ai S.p.AA

Ispettorato Sinis trl
Via Amendola 52
70126 Ban

Oggetto: Atto di costituzione in mota per risarcimento danni.

Formulo lal presente in nome ¢ per conto della Sig.ra Maun Vederica nam a
Giussano it 10.07.1984 (c.f£ MRAFRC841501063Y) moccupata, non avent diritro a
presta zioni da parte di wstiad che gestscono assicurazioni sociali obbligatone, per
rchiederVi il fisa reimento dei danni fisici subit dalla stessa in darma 29.01.2011.

Alle ore 20:16 del predetto glomo, la sig.ra Maun s1 trovava in Taranwo alla
fermata dellautobus di Via Oberdan, angolo Via Tememde, quando salva a bordo

3 /lnea via Consiglio.

dellautobus 532 del AMAT S.p.a. o
L'autobus, alle ore 20:30 circa, giungeva sul Ve Magna Girecia ¢ superato
Pincrocio con Vi Cagliar, effettuava una brusca frenata a causa di una bicicletta
che, per evimre un’ autovettura Smart ferma in doppia fila sul Into sinismo della
predeta vin M Greeia, sispostava lungo Ia carreggiata percorsa dalPautobus.
Per evitare limpatio con I predeme bicicletta, Pautista  dellaurobus

effertuava una brusca frenata a causa della quale Ia Sig.ra Maun Federica eadeva

PR

allinte o dellautobus stesso, rAportando lesiont fisiche.
Con rserva di rasmetiere tutta i docume niazione medica comprovante i
danni fisici subit dalla mia assistita, nonché le spesc mediche sostenure dalla

sessa,  Vioinvito a rsarcue 1 medesimi danni con avverimento cSpPresso che,

Tel/ fax 099.331973 Email: valentinabianco7 libere.it 1
Via Umbria n. 19 - 74121 TARANTO
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Oggetto: 9.510.11.00051

Mittente: “apertura.sinistri@assimoco.it" <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 7 Mar 2011 16:47:33 +0100

A: "cisbari@assimoco.it" <clsbari@assimoco.it>, "salvatore.dicorato@assimoco.it"
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, "giacomo.gadaleta@assimoco.it" <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,
"luciano.scolozzi@assimoco.it" <luciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: "stefania.humel@assimoco.it" <stefania.humel@assimoco.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>, sinistriamat
<sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it” <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiame che, a seguito del ricevimento della richiesta di risarcimento/denuncia
allegata, abbiamo provvedutc ad aprire il sinistro in oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimeco.it

- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE lil IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2011.00051

Numero Polizza: 510.013.00.00100218 Targa: CX200XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 29/01/2011 Data Denuncia: 07/02/2011 Data per.: 03/03/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 7.600,00 600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: @

Descrizione del sinistro

1l Denunciante

Danneggiati: ispettorato gestore Liquidato
MAURI FEDERICA ] ]
STUDIO LEGALE GRECO ] ]
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" Oggetto: 9.510.11.00051
Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it" <apertura.sinistri@assimoco. it>
Data: Mon, 7 Mar 2011 16:47:33 +0100
A: "clsbari@assimoco.it” <clsbari@assimoco.it>, "salvatore.dicorato@assimoco.it”
<salvatore.dicorato@assimeco.it>, "giacomo.gadaleta@assimoco.it" <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,
"luciano.scolozzi@assimoco.it" <luciano.scolozzi@assimoco.it>
CC: "stefania.humel@assimoco.it" <stefania.humel@assimoco.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>, sinistriamat
<sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it" <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, a seguitc del ricevimento della richiesta di risarcimentc/denuncia
allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail aper-ura.sinistrifassimccs.ot
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
Cich128Ta.enuNTl3kasEIMOCC . 2T

- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail he.poesk.sinistrillassimouco.it

Dlsponlblll per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

i | Content-Descnptlon 1385988 026A11_20110307164437.PDF
‘1 385988 026A11_20110307164437. PDF Content-Type application/pdf ‘
Content-Encodmg baset4

1385988 _mst_1065_1_doc.pdf , - C - e

-Content-Description: 1385988_mst_1065_1_doc.pdf .
*1385988 mst_1065_1_doc. pdf Content-Type: application/pdf
. Content-Encoding: baseb4

bl

[lB MAR 201

dil 07/03/2011 17.04



|

1G000°LLOC°OLS -

'

DENUNCIA SINISTRO

510.2011.00051

Garanzia Colpita: P00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistrc: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100218 Targa: CX200XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 29/01/2011 Data Denuncia: 07/02/2011 Data per.: 03/03/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA

Conducente:

Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:

Ispettorato Codif.. SEGRATE 001

Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti

Trasportati Cose non trasp/ARD

Cose trasportate

0,00

7.600,00 600,00

0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
MAURI FEDERICA |:] [:]
STUDIO LEGALE GRECO |:] D
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Avv. Alessandro Greco oer 15 FEB. 701
Avv. Danilo Cuccaro P PRESIDENTE O
Avv, Valentina Bianco DG DIRETIOREGENERALE 3
- DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O3
Vs. Rif: DT ORETIORETECNCO  [J
Ns. Rif.: Racc. a/r UE  ESERCIZIOMOVIMENT) O3

Taranto 07 /02 \BD MERIGENPRENSTR S
A ACQUSTICONRAT 03
UC CONTABLTATBLANGO OO

U INFORMATICA =
Raccomandata a.r. Spett.le UP  PERSONALE /RETRIBUZION, [
AMAT S.p.A. UT TECNIO O
CA Sig. Balbo u:;é PRODOTTITRAFFCO. 1
; " UIRG RAGIONERI/ECONOWATO (g
Via C. Battisti 657 §T0. STAFF QUALT =
74100 Taranto
: o

Oggetto: Atto di costituzione in motra per tisarcimento danni.

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra Mauri Federica nata a
Giussano il 10.07.1984 (c.f. MRAFRC84L50E063Y) inoccupata, non avente diritto a
prestazioni da parte di istituti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie, per
tichiederVi il risarcimento dei danni fisici subiti dalla stessa in data 29.01.2011.

Alle ore 20:16 del predetto giorno, la sig.ra Mauri si trovava in Taranto alla
fermata dell’autobus di Via Oberdan, angolo Via Temenide, quando saliva a bordo
dellautobus AMAT S.p.a. n. 3/ linea via Consiglio.

L’autobus, alle ore 20:30 circa, giungeva sul V.le Magna Grecia e superato
Iincrocio con Via Cagliari, effettuava una brusca frenata a causa di una bicicletta che,
per evitare un’a autovettura Smart ferma in doppia fila sul lato sinistro della predetta
via M. Grecia, si spostava lungo la carreggiata percorsa dallautobus.

Per evitare Pimpatto con la predette bicicletta, autista dell'autobus effettuava
una brusca frenata a causa della quale la Sig.ra Mauri Federica cadeva all'interno
dell’'autobus stesso, tiportando lesioni fisiche.

Con riserva di trasmettere tutta la documentazione medica comprovante i
danni fisici subiti dalla mia assistita, nonché le spese mediche sostenute dalla stessa,
Vi invito a risatcire i medesimi danni con avvertimento espresso che, decorsi
infruttuosamente 1 termini di legge, aditd il competente Magistrato onde
giudizialmente tutelare i buoni diritti della parte da me rappresentata.

P.S. Si allega alla presente, copia del bigletto ordinatio di cotsa semplice. Le prime

tre cifre stampate con obliterazione, dovrebbero essere 532 o 632,

Distinti saluti vv. Valentina Bianco
NG ([ ROR o
Tel/fax 099.331973 Email: valentinabianco7@libero.it 1

Via Umbria n. 19 - 74121 TARANTO
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79336 - 74100 TARANTO 5UCC.5 0T{TA

Spett.le

AMAT S.p.a.

C.A. Sig. Balbo
Via C. Battisti 657
74100 Taranto



[. DEL 29/01/2011 A POL. RCV N.510130010UZ218 - AMAL DY...

Oggetto: SIN. DEL 29/01/2011 A POL. RCV N.5101300100218 - AMAT SPA (CX200XG) /
MAURI FEDERICA - NS. RIF. 026/A/11

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 03 Mar 2011 18:00:29 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it>,
CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Trasmettiamo ogni dato conoscitivo in ns. pPOSSEsSSO attinente il presuntc sinistro
indicato in oggetto.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

026A11.PDF
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