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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

T e———_

Q0 —— 00

©
©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

— - S — e ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RigéiAfﬂ:gL;_éONTRBPARTé

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 8470 DEL 06/05/2011 INOLTRATA DALL'AWV.|
MARIARITA VALENTE PER CONTO DELLA SIG.RA SCHIRINZ! RITA (ALLEGATO N.1).

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO INDICATE DAL LEGALE DI CONTROPARTE IL BUS N.428, CORRISPONDENTE ALLA TARGA
AE419KA, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE LADIANA LUIGI. '

IN DATA 01/06/2011 L'AGENTE LADIANA LUIGI, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO L'ALLEGATA
DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.2).
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Taranto 01/06/2011

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
(RIF. AMAT 091/A/T1)

Il sottoscritto Ladiana luigi, operatore di esercizio matricola 149200, nato a
Taranto il 27/06/1956, in possesso di patente Cat. D n.U18020352E valevole
fino al 27/04/2014, presa visione in data odierna della richiesta di risarcimento
danni inoltrata all’Amat Spa dall’Avv. Mariarita Valente per conto della Sig.ra
Schirinzi Rita circa un presunto sinistro verificatosi a una passeggera in data
11/04/2011 alle ore 12.00 circa a Taranto in Viale Magna Grecia,

dichiara

di essere completamente estraneo al fatto, in quanto durante tutta I’attivita
lavorativa alla guida del bus 428 non si verificavano episodi che scaturivano
un danno fisico a un passeggero e nessuna segnalazione ricevevo in proposito
sia da parte della persona interessata e sia da parte di altri passeggeri.

Nel caso specifico ricordo perfettamente, anche perché me lo sono annotato
sulla mia agendina, che durante la corsa di linea ¥ iniziata dal Capolinea
“Auchan” alle ore 11.45, per un involontaria distrazione, sbagliavo il percorso
e, pertanto, da Via C. Battisti anziché svoltare a sinistra per Via Lojacono
proseguivo diritto e svoltavo a destra per Via Rondinelli proseguendo da Via
Magnaghi il percorso regolare della linea '2. Quindi, avendo sbagliato
percorso, nell’'unico piccolo tratto della corsa di linea 1/2 da dove si passa per
Viale Magna Grecia e dove si_sarebbe verificato il presunto sinistro, non ci
sono proprio passato.

In fede.

Ladjana Luigi

Qe
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Aziendo per le Mobilita nell’ Arec di Taronto

c.a.

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Taranto, li

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
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Il Responsabile Area Commerciale f.f.

Societa per Azionj 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. gmat.ta.it e-mail: amat@pec.amat, ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 85 MG.10m

Prot.. Q 8 5 ff UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Ladiana Luigi
Via Nave Puglia n.23
74122 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. A/l

Con nota Prot.8470 del 06/05/2011, indirizzata al’Amat Spa, lo Studio legale Avv. Mariarita
Valente ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato

verificatosi in data 11 2011 al 12.00 ci (una_viaggiatrice a bordo del bus
n.428 della linea 1/2 in Viale Magna Grecia subiva danni fisici).

Poiché da accertamenti eseguiti dalla competente Area Esercizio & risultato essere Lei
I’Agente in servizio sulla linea 1/2 alla guida del bus 428, si richiede di far pervenire all'Ufficio

Sinistri, e iorni dall i ricezigne dell nte, dettagliata relazione

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

Si precisa che il mancato riscontro alia 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 DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni hecchia)

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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it ee-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

pag. 1



Posteitaliane | “ | | 'A.|R.

postaprioritaria

sS4 Fg W05

Avvisa di ricevimento
5 wgs 230P WIGD 01308 bt

2P gk B0

AMAT £.p.a.
AZIENDA PER L & MOBILITA®
MNELL'AREA I TARANTO
Via C. Batue v, 527

_ T4100 TAR 2.2 10 'y

IRIRRI T HiEE I NIMRIRIN

o /414



Avviso di ricevimento

I i - .
e
/' Raccomandata ‘__  Pacco

//M %455 zzg 5

_ _ Assicurata Euro _._. [ 3 -Numero .

Data di spedizione _ _ . _ __. Dalrufficio postaledi _._ - | .. _ __.__

ﬂ/}pﬂ@,ﬂ z/VI&‘r

an,i/aﬁi/ﬁ___gf/é,@ﬂm ,/{/' Z,E,, - . } TR ]
CAP 74 128 Locaia T‘G ‘%W_Z—?_ __ N g\\’_.\ v I 7

Destinatario ._ _

Flrma per esteso del ricevente Data
{Nome ¢ Cognome)

77 {Consegna effettuata ai sensi dell'an. 33 D.M. 09.04.01;
-mvn multipli a un unico destinatario
|»Saottoscrizione rifiutata

Bollo dell’ufﬁclo
di distribuzione



Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Taranto z,.‘Slﬁ-'m’m

Taranto, li 18/05/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.082/NS/11 dei 26/04/2011
Utente: Caranzano Ilaria nata a Genova il 09/08/1971

Sinistro n.307/A/10 del 10/11/2010
Utente: Nigro Pasquale nato il 25/04/1962

Sinistro n.091/NS/11 del 11/04/2011
Utente: Schirinzi Rita nata a Taranto il 2/5/75 (Tess.D3075)

Sinistro n.069/NS/11 del 12/04/2011
Utente: Delfino Salvatore nato a Taranto il 27/04/1994

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

QSEJ\{‘ Il Capo Unit_é

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societd per Azieni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.gmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE B Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto ", SRcERt
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)
ird ]
TURNO DI SERVIZIO n°_Q_Ci_Z_ TURNO DI SERVIZIO n°_L’ -’ {” - TURNO DI SERVIZIO n°._ —
DALLE ORE 5"9 DALLE ORE _{"m}_('f_!_ DALLEORE___
30
aLeEorRe 748 ALLE ORE M___ ALLE ORE
uNen S-S LINEA ﬁ,_ LINEA _
P
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI EiE CIZ10 FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
~ “ ) I
o “‘\ 5, ] ‘1})
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione 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 bordo ){ >l€ Strumentaziene di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro Martellett ivet Martelletto rompivet|
di sicurezgar P M M diasign'izgammpwe e M d diasiceurezzaro pivetre M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli igli it i - Sigilli maniglia uscita
di Sicurezzs M M Sigiti maniglia vscite | | di Sicurezza M M
{?ﬁggrll%r%i:;to viaggiatori M M ﬁﬁggrl‘%rrgir;‘to viaggiatori M M ﬁs{g%%rré%r;to viaggiatori 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 si Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portaton‘I g;cl':ij;?lf:lzigap) NE NE (portatori di Harmdicap) NE NE
NE = Non Efficiente ’ M = Mancante I INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio {incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del H
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al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
Mod. CEDCLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Aziendo per la Mobilitd nefi’Area di Taranto

06 6Ik 20N

Taranto, li

Prot. n.: 4-0555— UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Sinistro del 11/04/2011 a Pol. RCV N.2544053%
AMAT SPA (AE419KA) / SCHIRINZIRITA
Ns. Rif. 091/NS/11

Con riferimento alla pratica indicata in oggetto e facendo seguito alla ns. e-mail del
01/06/2011 in allegato alla presente Vi trasmettiamo quanto segue:

- richiesta di risarcimento danni prot. 8470 del o6/o5/2011 formulata dall'Avv.
Mariarita Valente per conto della Sig.ra Schirinzi Rita;
- dichiarazione di negazione sinistro rilasciata in data 01/06/2011 dal dipendente La-
diana Luigi. _
—  LoTh Acia GYIMSRCALE AwaT ofe T A00b¢ DL Folos{le4¢.
Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale & a Vs. di-
sposizione: TEL./FAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

&

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|(GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Sacietda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it 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

pag. 1



Dey
Taranto 01/06/2011 ‘ o e
DG DRETIORE GENERA:
g;. gasnogewwmsz» i
T ORETIORE TECNICO
Spett.le U ESERCIZO MOVENT:

Direzione Amat Spa UG APRICENRRANGT D
ire e pme U AUSTICONRAT
Via C. Battisti, 657 i comonnoocy  ©
SEDE U BroRMTICA r
P PERSCHALE /RETRBUZIN
Ui ,
WEET PRODOTT TR 0 -
HERG RAGIOAERIS ECONDMAT,

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI S
(RIF. AMAT 0S1/A/11)

SroL N \Ms
__2161u. 2011

—_—

Il sottoscritto Ladiana luigi, operatore di esercizio matricola 149200, nato a
Taranto il 27/06/1956, in possesso di patente Cat. D n.U18020352E valevole
fino al 27/04/2014, presa visione in data odierna della richiesta di risarcimento
danni inoltrata all’Amat Spa dall’Avv. Mariarita Valente per.conto della Sig.ra
Schirinzi Rita circa un presunto sinistro verificatosi a una passeggera in data
11/04/2011 alle ore 12.00 circa a Taranto in Viale Magna Grecia,

dichiara

di essere completamente estraneo al fatto, in quanto durante tutta lattivita
lavorativa alla guida del bus 428 non si verificavano episodi che scaturivano
un danno fisico a un passeggero e nessuna segnalazione ricevevo in proposito
sia da parte della persona interessata e sia da parte di altri passeggeri.

Nel caso specifico ricordo perfettamente, anche perché me lo sono annotato
sulla mia agendina, che durante la corsa di linea Y2 iniziata dal Capolinea
“Auchan” alle ore 11.45, per un involontaria distrazione, sbagliavo il percorso
e, pertanto, da Via C. Battisti anziché svoltare a sinistra per Via Lojacono
proseguivo diritto e svoltavo a destra per Via Rondinelli proseguendo da Via
Magnaghi il percorso regolare della linea %. Quindi, avendo sbagliato
percorso, nell’unico piccolo tratto della corsa di linea 1/2 da dove si passa per
Viale Magna Grecia e dove si sarebbe verificato il presunto sinistro, non ci

SONO proprio passato.

In fede.

Ladiana Luigi

MW/W
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STUDIO LEGALE 06 MAG. 201

Avv. Mariarita VALENTE
Piazza Giovanni XXIII, 5
Tel/Fax 099 4534910 — Cell 349 3551383
avv.maralvalente@gmail.com
74123 Taranto

Raccomandata A.R.

Taranto, li 26/04/2011

Spett. le

AMAT S.p.A.

Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

DENUNCIA SINISTRO dello 11/04/2011 ore 12,00, viale Magna Grecia — Taranto.

DANNEGGIATO: SCHIRINZI RITA, nata a Taranto lo 02/05/1975; Tessera di abbonamento
D3075 -1D119.

RESPONSABILE: BUS n. 428, LINEA 112.
-____'__.___.__——-"

Con riferimento al sinistro in oggetto, Vi comunico di avere ricevuto incarico dalla parte
danneggiata SCHIRINZI Rita, elettivamente domiciliata presso questo studio ove desidera ricevere
ogni comunicazione, anche via fax, al fine di conseguire il risarcimento dei danni fisici riportati
nella circostanza per esclusiva Vostra responsabilita.

V’invito, quindi, a fornirmi i dati della Vostra Agenzia Assicurativa.
In attesa di un Vostro Cortese riscontro porgo distinti saluti.

Avv, Mariarita V. E

(P~



STUDIO LEGALE PARISI
Avv. Mariarita VALENTE
P.zza Giovanni XXIII n. 5
74100 TARANTO

13893643401-0

ol ]

-osraracc omandata
€ 3,90

L0412c75b 7412

111

041 . 74100 TARANTO CENTRO Q0

Ak SpA
V(A (t?ﬂet_ BA"'S-‘ {él

faioo

L ARAVTE

Posteltal

4 o

- UL 5 e




STUDIO LEGALE PARISI
Avv. Maniarita VALENTE
P.zza Giovanni XXIIIn. 5
74100 TARANTO



STUDIO LEGALE PARISI
Avv. Mariarita VALENTE
P.zza Giovanni XXIII n. 5
74100 TARANTO
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NISTRO DEL 11/04/2011 A POL. RCV N. 25440535 - AMA1 bF...

Oggetto: SINISTRO DEL 11/04/2011 A POL. RCV N. 25440535 - AMAT SPA (AE419KA) /
SCHIRINZI RITA - NS. RIF. 091/NS/11

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

Data: Wed, 01 Jun 2011 12:26:33 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto trasmettiamo quanto segue:

- richiesta di risarcimento danni prot. 8470 del 06/05/2011 formulata dall'Avv.
Mariarita Valente per conto della Sig.ra Schirinzi Rita;

- dichiarazione di negazione sinistro rilasciata in data odierna dal dipendente
Ladiana Luigi.

Seque invio della copia originale per via epistolare.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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