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Azienda per la Mobilitd nelf’Area di Toranto «, ey T

Taranto, li 01 017, 2012

Egr. Aw.
Antonio Marrone
Via Mezzetti, 21

ANDATA AR 24121 - Taranto

ep.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.z
74123 - TARANTO

OGGETTO: Riscontro richiesta di risarcimento danni del 10/09/2012, ns. prot. 15960 del
12/09/2012 — DORIGO VINCENZO - Ns. Rif. 164/AR/12

Con riferimento all'evento in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro a nome
del suo assistito & presente agli atti aziendali.

Si evidenzia, altresi, che la succitata richiesta & priva dell'indicazione della targa o del nume-
ro sociale del bus sul quale viaggiava il suo assistito, dati imprescindibili ai fini della corretta
istruzione della pratica e della regolaritd amministrativa.

Si rileva, inoltre, che la segnalazione del suo assistito non & pervenuta tempestivamente se-
condo quanto dedotto neil'art. 26 del Regolamento di Vettura che, proprio al fine di una
corretta e tempestiva istruttoria, prevede I'obbligo a carico del presunto danneggiato di se-
gnalare tempestivamente al conducente e, comunque, nella stessa giornata, anche a mezzo
telegramma, I'evento di danno.

La S.V. & invitata, pertanto, ad integrare la pratica completando i dati mancanti secondo i
termini del sopraccitato Regolamento di Vettura dell’Amat Spa, trasmettendo anche copia
leggibile del titolo di viaggio in possesso del suo assistito al momento dell'evento in termini.
Si resta in attesa di ricevere le sopraccitate integrazioni, essenziali alla prosecuzione
dell'istruttoria della pratica.

Distinti saluti.

r@ IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni\flatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Data di spedizions _ __ Dall'ufficio postale di

Destinatario Egr A‘\(y .

v Antonio Marrone
Via Mégzetti, 21

74121 - Taranto
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Firma perestdsg del ricevente  Data Firma deifincaricato alla distribuzione  Bollo delPufficio
{Nome e Cognome}) di distribuzione

Consegna effettuata al sensi dellart. 20 D.M, 01.10.08:
(71 trwil ruttipli & un unico destinatario
[ Sottoserizione rifivtata
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Awviso di ricevimento % sR! Cay,,
“ Poste

Raccomandata |:| Pacco { 1810 ]}{ q Z

DAssicurata Euro \ Numero
A S

Data di spedizions N Dall'ufficio postale ghoee"

Destinatario

Centro Liquidazione Danni
Via ALLIANZ SPA
car__ 1 ViaAcclavion.2

74123 - TARANTO

Julf 2 03!/’0%‘i

es del ricevente Firma delf;' incaficato alla distribuzione Bollo dell'ufficio

per
(Nome [ Cognome di distribuzlone
Censegna effettuata al sensi dall'art, 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli a un unico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto ""a.\ﬂm
Taranto, Ii 26/09/2012 URGENTE

Al Responsabile

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

Oggetto: Sinistro n. 164/AR/12 DEL 02/08/2012

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega richiesta di risarcimento danni
trasmessaci dall’Avv. Antonio Marrone con nota prot.15960 del 12/09/2012, con invi-
to 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 Iindicazione 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 saiuti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

"N 77 SETL 200

P PRESIDENTE O
DG DIRETFOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATVG O
BT DIRETIORE TECNICO

UE  ESERCIT0MOVIMENTO
UG AFTARIGEN/PR/SINSTRI
U ACOUISTIICONTRATTI
U5 CONTRBILITA/BLANCIO
U WFCRMARICA

UP PERSOMALE /RETRIBUTION
UT  TECNICO

uiPT PRCDOTTITRAFFICO
UERG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF CUALIA
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Azienda per lg Mobilitd nellArea di Toranto '%,mm

Taranto, li 28/09/2012
‘ Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.147/AR/12 del 28/07/2012
Utente: Pacente Leonardo Nato a Taranto il 18/12/1974

Sinistro n.147/AR/12 del 28/07/2012
Utente: Raia Franca Nata a Taranto il 09/02/1968

Sinistro n.164/AR/12 del 02/08/2012
Utente: Dorigo Vincenzo Nato a Taranto it 16/05/1945

Si prega di comunicare se I'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Prot M e, r—- an %

‘ 10z Il Capo Unita

Bel ~—OZD—TL——_~— AA.GG. - P.R. -~ Sinistri
3 PRESKENTE . n -

5 DRETIORC GENERALE - D.ssa Tiziana Tursi
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Studio Legale
Avv. Antonio MARRONE
antoniomarrone_2011@libero.it
MRRNTNG4E17L.049K — P.1.01781710734
Avv. Rita D’Elia
Via Mezzetti N° 21 - 74100 TARANTO
Fax 099.339026
Cell : 366-5336860

Taranto, 1i 10.09.2012
Frol. bt ————rm‘ﬂ’_
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Oggetto : sinistro stradale del 02.08.2012 ore 11,00 circa in Taranto alla via
Dante (direzione viale Magna Grecia).

Ho avuto incarico dal sig. Vincenzo Dorigo, nato a Taranto il
16.05.1945 ed ivi residente aila via Dalmazia n. 7 di comunicarVi quanto
appresso : in data 02.08.2012 alle ore 11 circa, il mio cliente viaggiava a
bordo dell’autobus dell’AMAT linea n. 3 che percorreva la via Dante in Ta-
ranto (direzione viale Magna Grecia). Mentre il sig. Dorigo si apprestava a
scendere all’ultima fermata di via Dante, improvvisamente [’autista
dell’autobus per evitare una utilitaria che tagliava la strada, frenava brusca-
mente ed in conseguenza di ¢id il mio cliente cadeva rovinosamente urtando
la schiena ad uno dei sedili riportando contusioni multiple.

I danni fisici riportati dal mio assistito sono in corso di accertamento e

sard mia cura rimetterVi la relativa documentazione, compresa quella rila-
sciata dal P.S. del nosocomio di Taranto.




Cio detto Vi invito e diffido a comunicarmi, entro e non oltre quindici
giorni dal ricevimento della presente, la Compagnia di Assicurazioni che Vi
garantisce per i danni provocati a terzi ed in caso di Vs. inadempimento,
procederd come per legge direttamente nei Vs. confronti con aggravio di
spese a Vs. totale, per ottenere il ristoro di tutti i danni subiti.

Decorsi i termini previsti dalla normativa vigente, ed in caso di man-
cata composizione bonaria, procederd come per legge.

Distinti saluti

Avv., An nio Marrone

AR
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Postaraccomandata
STUDIO LEGALE € 3,90
AVY. ANTONIQ MARRONE E'-°‘°Ba'3“ - 74121
Via Mezzetti, 21 - 74100 TARANTO
Tel. & Fax 099.333927
E-mail: marronea ] Guntoniom e,191.i
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Prot. n®: UPT/........

OGGETTO:

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

c.a.

Verifica abbonamenti utenti

Taranto, li
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INCERT

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

08 017 202

Prot. Richie- { Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)
AT\ Tcente /goﬂA&Do,/fﬁfﬂfﬂ.‘?fFﬁ No 1 2u6ri 0808 No
ALUS  [Raza  Taasea  |O9ferfiles | NO | Lugwo Lol No
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oae 93 Magesra /16/01"//@#5 Qe _cov o DAEprREMTE
DA ‘240;1:;;«1/; In Sava o aasesta (Tabwma) {7 covdRMATA
Dals ACCERTONENTO MNRCRRFich [AUEGATo) : ALy STesso
NoWipnsivp | CoRRiskadpd Tesiea AMAT L 434 630 &
onS ABRBoNBHEHVE QE&DLA&H;E’HTJ QAQA-VQ T DA O/(/QSZ/‘&)//&
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e 09 07T 2012 '
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f égaﬂngrﬁfi"g:o S ! Responsabilrg Area C_or_nmerciale f.f.
W REORUATIL O Ing. €osimo Cigliese

¥ PERGONALE fRETRIBUZION 3
47 TECNICO O
57T PRODOTTITRAFFICO [
&RG RAGIORERIATECONOMATO [
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ORDINE DI SERVIZIO N° 6 7 DEL 01.08.2012

(variazione percorsi per manifestazioni dipendenti ILVA)

Al Personale di guida
Ai Superiori di linea

In occasione delle manifestazioni sindacdli dei metaimeccanici ILVA, programmate per la
giomata di Glovedi 2 Agosto 2012, al fine di- contenere i disagi per I'utenza e per i
Conducenti impegnati negli ordinar servid di linea, si rendono necessarie le seguenti
modificazioni ai percorsi delle varie linee: . :

> Dalle ore 04:30 del 02/08/2012: futti gii autobus delle linee 1/2 -3 ~6~8~ 14— 16 - 20 -
21 - 27 - 28, termineranno la propria corsa in via Margherifa. Le linee 1/2 -3 -6 - 8
ripartiranne da via Margherita agli orari previstl, Le linee 14 =16 =20 - 21 — 27 - 28 si
sposteranno sul Lungomare per effettuare il capolinea dal quale si muoveranno
differenziando |'orario di partenza previsto di 10°.

= Dalle ore 05:30 del 02/08/2012: tutti gli autobus delle linee 1/2 - 16 = 27 con direzione di
marcia “Porto Mercantlle”, dovranno seguire il percorso previsto per la linea 3: Ve
Magna Grecia - via Dante - via Oberdan — via Berardi — via De Cesare - C.so Umberto,
effetfuando le fermate presenti sul percorso.

= Dalle ore 06:30 del 02/08/2012: tuiti gli autfobus della linea 24, provenienti da Paolo VI,
giunti sul Ponte Punta Penna imboccheranno l'uscita “V.le Magna Grecia” per
proseguire in direzione: Cso Italia — via Lago Maggiore ~ via Lago di Como - via
Atenisio - v.le Unicef - via battisti — via Speziale - via- Consigtlio.

= Lelineed -9 =11 ~ 13 ~ 15 - 17 effettueranno i normgli servizi previsti, salvo interruzioni
legate al fransito in zona Porto Mercantile del corteo dei manifestanti che si muoverd in
direzione Appia — Cittd Vecchia - Ponie Girevole.

Interruzioni al normale transito dei bus delle linee 1/2 -3 -6 -8~ 14— 16 -20-21 - 27 - 28,
saranno legate al transito del 2° corteo dei manifestanti che si muoverd in direzione via
Magnaghi - via Di Palma — via D'Aquino.

La ripresa dei normali collegamenti sard possibile allorché cesseranne le manifestazioni
anzidette, salvo possibili ulterior infemuzioni legate a manifestazioni di protesta spontanee
e, al momento, non prevedibili.

| Superiori di linea vigileranno sulla regolarith del servizio e delle predette variazioni,
operando ogni possibile intervento diretto arisolvere ulteriori inevitabili disagi.

E' ipotizzabile che la stessa situazione di blocco della viabilitd ordinaria possa ripetersi

nella giornata del 03 Agosto 2012. In tal caso le presenti disposizioni, se compatibili, -

saranno attuate per la predetta giornata.

iL DIRETTO ENERALE
Ing. Glovanni Mhtichecchia

Via C. Bottist], 457 « 74121 Taranio e Tel. 099 7354215 e Fax 099 7794247 e web:
Codice Fiscale, Pariifa tva e N° iscriione of Registro dalle imprese di Taranto: 00146330733 - Copifale

- omgiGpec.qmatiait
[ale: € 5.497.272,00 Inferamenile verala, .
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SEZIONE A Az:enda perla Mobffrta neﬂ ‘Area dl Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 582 DATA O~ 8- 2072

it RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO. SRR RISERVATO A CONTROLLT -
) Orario di partenza | Orario di arrivo
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

rorno i servizio i OO0 9 || rurno prservizione 475 TURNO DI SERVIZIO n° [0
DALLE ORE_S{L paLLe ore_40 50 pALLE ORELLD &

11.0% oera ' '
ALLE ORE ud ALLE ORE ) ALLE ORE
LINEA J_ LINEA 3 LNEA 2
3 FI OPERA D] ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

¢ , )
D8 20 Yon
74 ‘
CONTROLLI ' | Inizio| Fine CONTROLLY Inizio | Fine - onf’ﬁo[_u Inizio | Fine

(Barrare la vace che ricore}| TUrno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno (Bxfrare la voce che ricorre)] Turno | TUrno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatorl di linea NE NE
Indicator di direzlone NE NE Indicator! di direzione NE NE Indicatori dl direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Luci interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione df bordo NE NE Strumentazione di bordo 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 slcurezza P M M
Sigllil maniglla uscita Siglll maniglia uscita Slglill maniglla uscita
di sicurezza M M dlr"'?.slcurezza":I M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator! Regolamento viagglatori
interno bus M M Intgmo 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 dl sicurezza Cintura dl sicurezza Cintura di slcurezza ™
{portatori di Handicap) NE NE {portator! di Handicap) NE ) NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarite‘:_risqﬁ'ntrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.}, gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al Hentro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

4% /ore%/l'\a

Mod. CEDOLA

_ Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE A Az:enda per fa Mobr!fta nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 éc DATA qp‘-’ g “20 42_

RISERVATO'OPERATORE DI'ESERCIZIO "
Orario di partenza | Orario di arrivo
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SEZIONE “'B”
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Azlenda per la Mobllita 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)

FLLULIPS
A r
&

3 ..w'lﬂu%o

TURNO DI SERVIZIO n°_L TURNO DX SERVIZIO nL!L!A._ TURNO DI SERVIZIO n°
DALEORE__ 1A 8 paLeorReA9 94 DALLE ORE
ALLE ORE _AM_ ALLE ORE /L{ : 4 : ALLE ORE
LINEA _é_ LINEA 6 LINEA
FI 7OPERATORE DI ESERCIZIO 'FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
o
4 F) A O (P ,& |
i [y ™~ v v
! 1 - .
: éoNTRQLu Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
| (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre) | Turno | Turno
\Lnécatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indlcatori dI linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori dI direzione NE NE Indicator! di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci Interne NE NE Luc! Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obllteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martellettc rompivetro Martelletto romplvetro
di sicurezza P M M dl slcurezza P M M di sicurezza M M
Sigilll maniglia usclta Slgilll maniglia uscita Sigllil maniglia usclta
di slcun'-:zzag M M d]gsicurézzag M M di sicurezza M M
Regolamento viagglatorl " | Regolamento viagglatori . Regolamento viagglatort
Interno bus o M M Intgmo bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizla del bus INS INS
Cintura dl slcurezza Cintura di slcurezza Cintura d! sicurezza -
(portatori dl Handicap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE,__ (portatori dl Handicap) NE . NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

/ ore

= Mod. CEDOLA

5.
Azienda per s MobiTth nattiards o Tamente:

Valida Responsabile Area Esercigio}

Rev. 03 del 16/07/2007




ENTIrg

w-wm,,_,%"ro

SEZIONE “A" " mas

of

Orario di partenza | Orarjo di arrive

<
w< ﬁ
RE; .
Linoea E E § E E E . CQSEERMAJ CE)-NOME Orario | - Localita Firma Verificatore
< < (STAMPATELLO) (PER ESTESO)

(=13 o 0 [=] ]

&0 &o

s o | ﬁ -l

AR

2 WamlsA3 el boolll o7
e 15,53 i’ﬂﬁ b 05 1 Lo
(0 (3012 1725
CH |HLE WIn/LBog s
e S8 CH (€551
LAl e
Ty 16700+ W29 )ft ===
/(75 |C LMD L4 ER2a
£.LMz00| CH UzL0l =
Ct .SM WM/E%‘JZ -
(ar_ABAY ot ASeo| /4T 2Tz
cd IS 18| TR\ Meros | S22l 0
Tartd LAG Al €4 [ Atoo n “
e | Mooz fusk]  « .
L \TAdA IBez| &f 1BSS| A y
1 e A@!n}; a3 AR v Y
1 \7Aa 1 2oy | e |Xo+5E w b
3 ol | 3Bliop | . Sagdr

W

Vi

SO N (7% W,W'M@QQ@\‘Q‘\NNQJ\N\}J
R
Xy

TipografiaPLECOCOGHsplany

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio : Rev. 03 del 16{07/2007 Pag. 1/2




SEZIONE “‘'B”

éﬁ" ::;I;x‘ ‘o
1 iz
Az:enda per la Mobﬁita nell ‘Area di Taranto R Rk

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°4;0i TURNO DI SERVIZIO n°-2¢
DALLE ORE S- DALLE OREM DALLE ORE S 03
ALLE ORE i ALLE ORE 74/_&/ ALEORE ZZ\~q
LINEA, LINEA é__ ’ LINEA _.L
FIRMA OPERATORE DI-ESERCI, FIRMA OPERATORE DI ES ZI10 FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO
N
ﬁé . g_/\’-f\.’ AN D it >
7 I ,

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI \Ynizio | Fine i CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricarre) | 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
Indicator] d| direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicaton di dlrezlone NE NE
Implanto illuminazicne NE NE Impianto llluminazlone NE NE Impianto llluminazione NE NE
.Lucl Interne NE NE Lucl Interne ‘NE NE Lucl Interne ' NE NE. .
Strumentazione di borde |  NE NE Strumentazione di bordo }Kﬂ- Strumentazione di bordo |  NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE_
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rom ivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigiill manlgiia uscita Sigilli manigiia uscita Sigilli maniglia uscita
dl slcurezza? M M dlgslcurf-:zzag M M di slcurezza .M M
Regofamento 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 Pulizla del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura dl sicurezza Cintura di slcurezz;; Cintura di sicurezza
{portatori dl Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -

guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

e

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO .
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Gy BT w5S S.p.A.
Azienda per fa Mobilita nelf’Area di Taranto

SEZIONE A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4d {___pata @2=Qf~lotZ

RISERVATO OPERATOREDI ESERCIZIO
Orario di arrivo

RISERVATO AT CONTROLL]

OPERATORE:

COGNOME E NOME Orario Localitd Firma Verificatore
{STAMPATELLO) (PER ESTESO) _
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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)

1] 2] (2]

o

SEZIONE ©'B”’

TurNo pr servizions_ 007 || turnoprservizions_ || TURNO DI SERVIZIO ne
paeore 6 (€ DALLE ORE | DALLEORE
ALLE ORE M ALLE ORE _ ' ALLEORE ____
UNEA _ * LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROI‘.’j.‘[ Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine ’
(Baare Ia voce che ricerre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno
Indicatori di line‘a NE NE Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indleatori di direzione [\‘IE NE Indicatort di direzione NE NE
Implanto fluminazione NE NE Implanto lluminazicne " NE NE Implanto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci Interne ‘ NE NE Luel interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE . Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
thjflia;itéﬂIreetztga rompivetro | M ) M gllagltced[fetztzoarompivetro M M Eﬂnasfgﬂireetz.tioarompivetro M M
e el W N 1 il B A i e B
ll}_ﬁgm%r%igto vlagglatori- M M mg?tlgrﬁrsnto viagglatori M M %%gg!l%ngir;tu viaggiatori M M
Estintore ' M M Estintore . M M Estintore M M
Pu.llzia del bus ‘ INS INS Pulizia del bus INS INS . Pulizla del bus INS INS
(portator] 4\ Handicap) | NE | NE (portaton & Hondicap) |- NE | N (ortion] ol bnaicapy | NE | ne

NE = Non Efficiente . ‘ | M = Mancante | INS = Insufficiente

Irregolarita riscéntrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia g:ofnunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n® del H

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_. / ore
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SEZIONE “ A Azienda per fa Mobihta nell’Area di Taranto % it T

CEDOLA DI VIAGGIC DEL BUS N°S$ 6__ paTA 04 /08 / JoL2

RISERVATO, OPERATORE DI'ESERCIZIO

R (RISERVATO-AT'CONTROLLT
| Orario di partenza | Orario di arrive

< s
w< wre . .
Linea | Z W zh OPERATORE: ] . )
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by mre AT

SEZIONE “"B”’

B e Wil S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell‘Area df Taranto

"

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

QMR
\.\b “umllﬂao;o

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

TURNO Dt sErvizione__ € A% - || Turno DI sERvIZIO ne TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_S.0S5. paLe ore_fd LK DALLE ORE
ALLE ORE M ALLEORE _J ¥ LK ALLE ORE
N
LINEA . LNEA _ % LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
: A oo e Ol E X ée )
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio [ Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare |a vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricerre) | Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator] di 1ine-a NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ‘ NE NE -
Indicatori dj direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzlone NE NE
Implanto llluminazione NE NE Impilanto llluminazione NE 'NE Impianto flluminazione NE " NE
Luel interne NE NE Lucl Interne NE NE" - Luci interne NE NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bcrdo' NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratricl NE NE |
|
Martelletto romplvetro Martelletto rompivetro r-‘iartellettp rompivetro |° |
di slcurezza P M M dl slcurezza P M M di stcurezza P M M
Slgilli maniglia uscita Sigilll maniglla uscita Sigllll maniglia uscita '
di Sir:ur'ezzagJ M M l:l[E']slm.lrezzag M M di sicurezza - M . M
Regolamento viaggiatorl Regolamento viagglatorl Regolamento viagglatori
| Interno bus 99 M M Intgrno bus 99 M M intgrno bus %” M, M
Estintore M M Estintore M M Estintore - M M
Pulizia del bus . INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizla del bus INS iNS |
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza . Cintura di sicurezza -
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE ‘ NE (portator! di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

OAF JE50 Pantie

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro '
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lr : /t:r'e(zA/‘/O'D

J Sy S = T
Adonds peris Mobith neliires & Tarmoto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio -

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2 .




o

Nb4A o] A2

) 2
-«

STUDIO LEGALE
Avv, ANTONIO MARRONE

ANTONIOMARRONE, 201 I1@LIBERQ.IT
MRRNTNGJ4E17L049K — P.1.01781710734
Avv. RiITAD’ELIA
ViA MEZZETTI N° 21 - 74100 TARANTO
CELL. 366-5336860
FAX 099-339026

Taranto, 09 ottobre2013

Spett.le

AMAT - Uff, Sin.

Via Cesare Battisti n, 657
TARANTO

Oggetto : sinistro stradale del 02.08.2012 ore 11,00 circa in Taranto alla via Dante (direzione viale
Magna Grecia).

Faccio seguito alla mia nota del 10.09.2012 ¢ del 21.05.2013, ed oltre a reiterare la richiesta di ri-

sarcimento per conto del sig. Vincenzo Dorigo, si precisa quanto segue :
si ribadisce la narrativa dell’evento gia citata nella nota del 10.09.2012 e si integra evidenziando

che dopo I’evento ’autista ha soccorso il mio cliente che era in stato confusionale.

11 giorno dopo il sig. Dorigo si & recato presso I’Uff. Sin. dell’AMAT, ove dopo essere stato regi-
strato a mezzo del documento d’identitd, ha denunctato ’accaduto ed il funzionario addetto gli co-
munico che, dopo le ferie avrebbe provveduto a sentire I’autista per avere informazioni sullo svol-

gimento dei fatti,
Cid detto con la presente Vi invito e diffido e comunicarmi a stretto giro di posta i dati anagrafici

dell’autista dell’autobus, nonché il numero e la targa dell’automezzo (il giorno 02 agosto 2012
I’autobus della linea 3 ha iniziato la sua corsa dal capolinea del rione Tambuti alle ore 10,30 circa).

Distinti saluti

Avv. Antonfo Marrone
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STUDIO LEGALE
Postaraccomandata

+ AVV. ANTONIO MARRONE
“%ea Mezzetti, 21 - 74100 TARANTO AR € 4,30
EL04083930 - 74121

Tel. & Fax 099.333927
E-mail: mamone: @antonjomacrone. 191 At
C.F. MRR NTN 64E17 LO49K , | I | I

P1.: 01781710734

79051 - 74121 TARANTO 10 (TA) 11.10.2013 10.04
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