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Azisnda per lo Mobilitd noll'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o

SING
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
L | 092ARM3 | 07/0572013 | [ 07.30 | | APERTO D'UFFICIO |
I LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO . ANGOLO
| . 16 |[TARANTO - VIALE JONIG (CAVALCAVIA ZONA cHIAPfaRo) [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SATURO - PORTO MERCANTILE | 591 ]| DW785TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
J 119186 |ICHIAROLLA | [GIUSEPPE | | CHRGPP56D25D171R ]
| COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
CRISPIANO || 2504-56 || 02-03-83 | STATTE || 74010 |
i DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIAPAGANINI, 2 [ D ][ TA2046267 || TARANTO |[ 19/08/1978 ||  20/05/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

|
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

-l ! | i |
{ | VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
! | |
CéNDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L I | |
i 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IMUSCIACCHIO DENISE - Nata a Taranto il 12/05/1997 | [Residente a Taranto in Via Mediterraneo 81/6 |
|
|
|

| |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| D‘(’)MICILIO | | COMPAGNIA|A|QCURATRICE IMPORTO DANNI | ] LIQUIDATORE ‘
| ; 3° D.ﬁ\NNEGGIATOI | | | NATURJ!\ |I.'.)EL DANNO |
| i 4° DANNEGGIATO I ' NATURA DEL DANNO |

|

I
AUTORITA' INTERVENUTA

!
TESTIMONI

i|:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

|
|
|
|
|
|
|



N°® SINISTRO

092/ARM3 |
Azienda per la Mobifird nell’Area dI Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T OO =
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]

O 0 5=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE PELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIC SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 7810 DEL 14/05/2013 INOLTRATA DALL'AVY,
MASSIMILIANO MADRIO PER CONTO DEL GENITORE DELLA MINORE MUSCIACCHIO DENISE.

NEL PERCORRERE LA RAMPA DI ACCESSO PER RECARMI ALLA FERMATA DELLA BASE NAVALE IN LOCALITA' "CHIAPPARQO",
IMPROVVISAMENTE Sl UDIVA UN RUMORE DI SCOPPIO.

MI SONO SUBITO BLOCCATO E MI RENDEVO CONTO CHE C'ERA UN'ECCESSIVA PERDITA DI ARIA DALLA SOSPENSIONE
ANTERIORE LATO DESTRO CHE NON Ml PERMETTEVA DI PROSEGUIRE LA CORSA IN QUANTO IL BUS Sl ERA DI MOLTO
INCLINATO SUL LATO DESTRO.

PRONTAMENTE AVVISAVO LA CENTRALE AZIENDALE VIA RADIO DELL’'ACCADUTO E DICHIARAVO L'AVARIA AL MEZZ0.
PRECISO CHE DA QUANDO E' AWENUTO IL FATTO E FINO ALL'ARRIVO DEL BUS SOSTITUVO (CIRCA 45 MINUTI) NESSUN
VIAGGIATORE S| E' LAMENTATO DI AVER SUBITO DANNI FISICI, E ANCHE DURANTE IL PROSEGUIMENTO DELLA CORSA
CON LA MACCHINA SOSTITUTIVA (N.553) NESSUNO S| LAMENTAVA,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [0S ONO ] |

;|

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

—_— C
oy 28/05/;043 ongicenfte
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N° SINISTRO ] y
092/AR/13 . CFE E-&‘
AN MR- 50.A.
Azienda per fa Mabilllé nell'Area df Taranto
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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| DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

| ol

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
| ! Fs

DE:SCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SII':\IISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 7810 DEL 14/05/2013 INOLTRATA DALL'AVV,
MASSIMILIANO MADIO PER CONTO DEL GENITORE DELLA MINORE MUSCIACCHIO DENISE.

|
NEL PERCORRERE LA RAMPA DI ACCESSC PER RECARMI ALLA FERMATA DELLA BASE NAVALE IN LOCALITA' "CHIAPPARO",
IMPROVVISAMENTE S1 UDIVA UN RUMORE DI SCOPPIO.
MI SONO SUBITO BLOCCATO E MI RENDEVO CONTO CHE C'ERA UN'ECCESSIVA PERDITA DI ARIA DALLA SOSPENSIONE
ANTERIORE LATO DESTRO CHE NON MI PERMETTEVA DI PROSEGUIRE LA CORSA IN QUANTO (L BUS S| ERA DI MOLTO
INCLINATO SUL LATO DESTRO.
PRONTAMENTE AVVISAVO LA CENTRALE AZIENDALE VIA RADIO DELL'ACCADUTO E DICHIARAVO L'AVARIA AL MEZZ0.
PRECISO CHE DA QUANDQ E' AVWENUTO IL FATTC E FINO ALL'ARRIVO DEL BUS SOSTITUVO {CIRCA 45 MINUTI) NESSUN
VIAGGIATORE S| E' LAMENTATO DI AVER SUBITO DANNI FISICI, E ANCHE DURANTE Il. PROSEGUIMENTO DELLA CORSA!
CON LA MACCHINA SOSTITUTIVA (N.553) NESSUNO S| LAMENTAVA.

F
}
\
|
|

|
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | ApErTURASINISTRO OSI ONO |

‘ B %LC io LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

— Tlw, Z2/65 )/ 3
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Azienda per la Mebillitd nell'Area df Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 092ARA3 ] 07/052013 | [ 0730 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO Ii. SINISTRO ANGOLO
| 16 |TARANTO - VIALE JONIO (CAVALCAVIA ZONA € H 1AP{aLe) |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SATURO - PORTO MERCANTILE [ 591 || DW 785 TR |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 119186 HCH[AROLLA ] IGIUSEPPE || CHRGPP56D25D171R |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[CRISPIANO ][ 250456 || 02-03-83 |[STATTE || 74010 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA PAGANINI, 2 || D || TA2046267 || TARANTO |[ 19/08/1978 ||  20/05/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

L]l ] || | |

VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
|IVIUSCIACCHIO DENISE - Nata a Taranto il 12/058/1997 | [Residente a Taranto in Via Mediterraneo 81/6 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ’ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | ]| 1L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | || l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ' 1] |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .

| | |
AUTORITA' INTERVENUTA .
TESTIMONI

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Taranto, li
Prot. n.: UAG
Spett.le

Studio legale
Avv, Massimiliano Madio
Via Ciro Giovinazzi n.8g

74123 - Taranto

|
|
|
|
[
[
!
i Azienda per lz Mobilita nell’Area di Taranto
|
[
|
|
|
i
|
I
I
!
\

]

|

! ep.c. Spettle

i Centro Liquidazione Danni
! ALLIANZ SPA

| Via Acclavion.2-

} 74123 - TARANTO

1
i
|
I
|

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI - MUSCIACCHIO DENISE
Ns. Rif. 092/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 14/05/2013, ns. prot. 7810, si comunica che

la stessa é stata portata all'attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ —RAS, che ci legge per opportuna conoscenza. 2

| SiepPOUR dr 2 ey - i oM } MOV ¢ 1R
; Per effetto del vigente regolamento di vettura, Voghate trasmetterci copia leggibile del ti-
{

tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell’'evento in termini.

NN < humouie (@ dl e, Tas avoto de WWW

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti. I,\,Q_ Daukoly

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

N inie S PSRVI Y PR P
Qowd Ttiy O&QWNLDW%

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-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva 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 Mobilitd nell’Area di Taranto &, ey F
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Prot. n.: M UAG Taranto, |i

Spett.le

Studio legale

Avv. Massimiliano Madio
Via Ciro Giovinazzi n.8g
74123 - Taranto

ep.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI - MUSCIACCHIO DENISE
Ns. Rif. 092/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 14/05/2013, ns. prot. 7810, si comunica che
la stessa & stata portata all'attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ

Spa Divisione ALLIANZ — RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Si rappresenta che la targa del bus in cui si & verificata I‘avaria @ DWy85TR, tuttavia il dipen-
dente ha reso noto che nessun passeggero ha lamentato danni o ha richiesto di essere con-
dotto al locale nosocomio.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell’evento in terphipi.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

)

IL DIRETTCREFQENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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-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 versalo
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Avviso di ricevimento Q,PN C Mo P ~
Poste T N~
IZI Raccomandata |:| Pacco -

|:| ) 81851*%7’[{544‘r \&&3

Numero,
ltalia

Daltuffic e di / /\_/

Data di spedizione ——— —

Spett.le

Destinatario Studlo ]egale
va Avv.Massimiliano Madio
CAP . Via Cifo Giovinazzi n.89

74123 - Taranto

- - - -

Vel Lae

per esteso delrifebefite  Data —~ Firma delfintgrcate :
ame e Cognome)

Consegna effettuata al sans| dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
O Invit multipli a un unico destinatario
7 sottoserizions rifiutata

Bollo a8/ cio
di distribuzione




1

Posteitaliane 'A.|R.
Awviso di ricevimento

EP2{5%EP2160 - Mod. 23 L'P - MOD. 013044« 81 [ 3 | Ed. 081

- AMA T spa.
_ AZENDA iim_;t_p DBILITA"
| NELL'AREA L .. tanTO
Via C. Battisti, 657
«—74100-TARANTO— i

HIRNHINE IR AR
WA WL AHRIRIRIIN
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto , siceer PP

-

Taranto, li 23/05/2013
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.067/AR/13 del 10/04/2013
Utente: Patruno Michele Nato a Taranto il 17/07/1983

Sinistro n.092/AR/13 del 07/05/2013
Utente: Musciacchio Denise Nata a Taranto il 12/5/1997

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
- ' gk} D.ssa Tizjana Tursi
fo L4 MAG, 201 @(
P PRESIDENTE O

DG DRETIOREGENERAE O
Dk BRETIORE AMMAISTRATVO T3
07 DRETIORETECNCO
U ESERCINOBIOVIMENTO
UAE AFFARIGENJPRISINISTRI
UA  ACOUISTI) CONTRATH
UC  CONTABLIIA/BEARCIO
U BFORNATICA

P PERSONALE/RETRBUZION
UT  TECNICO

ufPT PRODOTTI TRAFFCO
ufRG RAGIONERA/ECONGHATO
ST STAFF QUALA

O OCdoooopOooong

Secietd 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.aomat, ta.it +e-mail; amat@pec.amat. ta.it
" Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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‘ P_rovt: N UPT e,

c.a.

Taranto, |i ‘é[} MAG, 7013

Capo Unita Organizzativa
- Affari Generaiji -
Dott.s}sa 'I_'iz_iana Tursi

SEDE

.OGG'ETTO: Verifica abboname_nti utenti

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

|
I
|
|
|
}
|
|
|
|
|
|
\
{
|
l

Utente

Prot. Richie- Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato

- | sta scita ) (periodo)
O{]L/ﬂ_(,ff:‘fj <4 :Fﬁ ’ﬁ*rrwxfo %Iﬁﬂgw’ //-F/O{CMQ.? )*/@ Aen:r JO043 )\[O
a2f1dl4s|Gh T Hyseia ccttio Oenise A*‘%{M??:D5535 Haceo oz | S [

-

%

PraL bl

o O

P PRESIDENTE ]

DY DRFIIORE cemenye :
S DIRETTOREAMHUNJSTRATIVGD .

DT BRETTORE TECNICO ]

EE  EBERCIZIO MOVIENTD O

-G

iFEARNGEN PR SINSTRI s

b AACSTTCONTRATT == 1
COTRLTEIBLANGD 3

A

‘ LJ
P FERSONALE /RETRIBUZION O
B feoyg e

1D

(o) [
P PRODOTII TRAFF G 0

Distinti saiuti.

Societé per Azionf
Via C. Battisti, 657 . 74121 Taranto

RS RACIWERI 12 rratviasia r

oG STAF Qi ia a

0

e e e

con Sacio unico soggetta o direzione e coordiname

» Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: w
Codice Fiscale, Partita fva e N* |

1 Respons@ﬁ\rea Commerciale f.f.
Ing. Cosimo Cigliese

-

wWWw.amat, ta.jt e e-mail:
iscrizione al Revistro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

da parte del Comune df Taranto

omat@pec. amat. ta, it

- pag. 1




042/A=(3

/\

o

.
N
-,
o’

o

? 2

S
]
g
°
I
0

| Dei% : .'.'..% //
raccomandata air n° 14523777059-3 P Fresean: O /
D3 DRETFOREGRNERUE OO ’
DA DIRETTORE AANSTRATHO O /

|
! DT DIRETTORE TECNICO a
1 E  ESERCIZOMOVIMENTO (3

URG AFFARIGENRRUSSTR Spett.le
 Massimiliano Madio SE égggﬁig%wﬂmm @ AMAT S.0A
HELTRIBLAYGD O PA.
avvocato TR A = P
Anna Angelone H? PERSORALE /RETEIBHOMY 72 Cesare Batisti,n.657
. TECNICO
I avvocato wPT PRO%THIRAFFICG g 74121 TARANTO
. RG RAGIONERIA/ ECONOANTO )
gﬁ;ﬁm h— S0 STEFQULTY S
I e
| Alessia Hancone i - 0
| dottore in glurisprudenza IOGGETTO: richiesta informazioni e.contestuale messa in mora)
sy
s Ferers dena Formuio la presente in nome e per conto del sig. MUSCIACCHIO Angelo (c.1.
e MSCNGL65P11LO49L)/nato a Taranto il 11.08.1965 ed ivi residente alla via
o orsprudenza Mediterraneo 81/6, quale esercente la potesta genitoriale sulla minore
MUSCIACCHIO e Denise (nata a Taranto il 12051997 c.f.
Serena Borrillo . . —
dottore in giurisprudenza MSCDN897F;52L049K'), nella circostanza .e!ettlvamente domiciliato ex art. 47
c.c. presso,questo studio legale, per esporVi quanto segue.
Benedett‘o quille
fottore In glurlsprudeaza In data 07.05.2013 intomo alle ofe 07:30, per recarsi presso [istituto
| Yarta Balzo dlistruzione secondaria superiore “Liside di Taranto®, ove  iscritta con profitto, la
dottore in giurisprudenza : . . X X
| /glovane MUSCIACCHIO Denise si trovava, quale terza trasportata, a bordo del
! mezzo pubblico -linea 16- di proprieta di codesta spett.le AMAT S.p.A.
L e e e
j via Ciro Giovinazzi89 Mentre I'autobus, durante il percorso, transitava sul cavalcavia Chiapparo -in
| Eg;i%ﬁﬁrg?m localita S. Vito di Taranto- avveniva lo scoppio di un pneumatico e |a giovane era
‘ nartedi, mercoledi ¢ venerdi costretta a recarsi presso il pronto soccorso del locale nosocomio a causa delle
| lesioni riportate a cagione della caduta e dell'urto.
|
s/ " via Cherubini,15 In particolare, alla Musciacchio veniva diagnosticato un “frauma distruttivo
| T4010-Statte,TA rachide cervicale con riduzione defla fisiologica LORDC e ipertono da contrattura
| 099.4746352 antalgica dei muscoli paravertebrali. Contusione ginocchio sinistro”.

| lumedi e gioved
Si deve, in questa sede, sottolineare il principio giuridico che governa la

telefono personale: materia, il quale prevede la responsabilits a can’rﬁ) del veltore in ordine ai sinistri
333.4427981 che colpiscono la persona del viaggiatore (eX art. 1681, 1° co, c.c.): secondo gli
enail orientamenti  giurisprudenziali costant” la responsabiliti del vettore &
studiolegalenadiodgmail con strettamente connessa all’obbligo di trasportare, ovvero, di trasferire
e incolume la res nel luogo di destinazione, unitamente all’obbligo di vigilare
studiolegalemadioBlegalmail it e proteggere P'incolumita del passeggero. Si deve, altresi, ricordare I'uiteriore
vebsite: obbligo di prevenzione del‘vettore, pertanto 'Azienda del pubblico trasporto deve
wwwstudiolegalemadindt porre in essere tutte/le/attivita necessarie, soprattutto sul piano della sicurezza,
e ENDANSHTILLFOS2Y per salvaguardare-lincolumita dei passeggeri (Cass. 13.07.1999 n. 7423; Cass.
piva 02416550735 15.02.2005 n. 3285; Cass. 19.05.2008 n. 1034).

1
1 /.
via Cherubini 15 - 74010 Statte (TA)-tel. 099 4741998~ fax 099 4746952 /via Regina Elena 86 - 74123 Taranto- tel./fax (99 4591593 /piazza Plebiscito 7 - 75012 Bernalda (MT)- tel./fax 0835543290
lunedl e gioved? martedi, mercoledi e venerdi sabato, su prenofazione



Tanto premesso, valutati gli effetti tutt'oggi persistenti delle lesioni riportate a
causa dell’evento occorso, sono formalmente a chiedere che codesta spett.le

AMAT S.p.A. Voglia rendere nota la targa del mezzo pubblico interessato,
nonché la compagnia assicurativa del medesimo.

Rammento che ove cid non dovesse verificarsi entro 3 giomi dalla presente, mi

fivelgerd alla competente Autority giudiziaria per la tutela del buon diritto della.

mia assistita.

Certo di un Vs. sollecito adempimento, sono a porgere i miei pili distinti saluti.

Taranto, 09 maggio 2013

Magsimiliano Madio, agvocato

/¥
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v -

avvocato

™ fASSIMILANO

MADIY

mobile 333 4427981
ﬂuﬂahgﬂemaﬂn@gmaﬂxum_
www.studiolegalemadio. it

AR e £ 4,00
ASTEC T
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/via Cherubini 15 - 74010 Statte (TA)-tel. G99 4741998+ fax 099 4746952 ~Via Regina Elena 86 - 74123 Taranto- tel,/fax 099 4591593 ,“piazza Plebiscito 7 - 75012 Bernalda {MT)-tel./fax 0835 543296 :
lunedi e gioved! martedi, mercofed) e venera? sabato, su prenctazione
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Massimiliano Madio
avvocato, direttore def
Centro Studi Giuridics
“Hans Kelsen”

Anna Angelone
avvocato

C. Alessandra Chianura
avvocato

Alessia Mancone
dottore in giurisprudenza

Yzlentina Ferrara
dottore in giurisprudenza

Giusi Pica
dottore in giurisprudenza

Serena Borrillo
dottore in giurisprudenza

Benedetto Basile
dottore in giurisprudenza

Maria Balzo
dottore in giurisprudenza

Antonello Delprete
dottore in giurisprudenza

via Ciro Giovinazzi 89

74123-Taranto
099.4000483

martedi, mercoledi e venerdi

via Cherubini,i5
74010-Statte,TA
099.4746952
lunedi e giovedi

telefono personale;
333.4427981

email:

studiolegalemadio@gmail.com

bec:

studiolegalemadiodlegalmail it

website:
www.studiolegalemadio.it

cIMDAMSMT2L21F052V
piva (2416550733

Q
Q\‘& \‘&]\\2\\ Alla c.a. dell’ing, Giovanni Matichecchia

) ¢/o Spett.le
W TS.p.A.
18 Taranto
(via fax 099,7794247)
Taranto, 03.06.13 v C. M‘,E- A 65 7
| Oggetto: Vs. prot. n.8633 / Musciacchio Denise |

Adempiendo quanto richiestomi giusta Vs. del 27.05.2013, sono ad
~allegare la copia della tessera di abbonamento rilasciata alla minore
'MUSCIACCHIO Denise,

Distinti saluti.

Massimiliano Madio,avvocato

N

05 6IL. 2013

P PRESIDENTE O
CC DRETICREGENERALE DO
T4 DIRETTORE AMSNNISTRATND O3
Bf  DRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIOMOVIMENTO O
WG AFFARIGENERISIMISTRI

BN ACCUISTH CONTRATT: 0
GBS COMABILTA/BEANCIO O3

3

B AFORMATICA a
U?  PERSONALE/RETRIBLZON O
UT TECNCO a

uiPT PRODOTTITRAFFICO d
4iRG RAGIONERIA/ECOROMATO O3
SIQ STAFF LUALITA O

O
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Tessera di Abbonamento
Numero D&s525
Note
Scadenza 31/12/2014
Titalare MUSCIACCHIO DEMISE
Nato il 12/05/1997

74100

TARANTOQ - ViaCssare Baltisli, 657

N? 339187




avvacatae
MASSIM[LIANO
ADIY

mohfle 333 4427481
¢ Studlolegalemadio@gmall.com
4 www.studfolegalemadlo.it

= Y

14614970440

Posraraccomandara Poste |taI|ane
€ 4,30

EL04123b35 74121

79001 - 74123 TARANTO CENTRO (TA) 03,08.2012 13.13

Alle, ¢.a. dl "rv%,G\\O\IN\\t\\\
MATACHE CC A
C/o %e)c‘x\Q. AM“\T %.‘D.A.

Nia Ceme Baksi 653
14124_' TARANTS
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SEZIONE “A”

Az.renda perla Mob.!hta neﬂ Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 7/ DATA(1Z- &> &5

RISERVATO'OPERATORE DI ESERCIZIO:

SERVATO AT.CONTROLLI:

Orario di partenza

Orario di arrive

Linea EE g gg g CO%&E}ETEE?ME Orario | Localita Firma Verificatore
<9 39
19 77 4y A5 kb U0 ELA D Dtir
I By fed |~ |~ Ly Dol
0.5‘7"’7‘_ /\gA
iy
) \/
U ket Lidgp| € (43| G0l | 1~ | =
O A L] Vet [ 4407 t = ] -
U Lieer fLIL] En Lo 50 ; =
2t | g 45L8|wec UTAS | Qaaest T
24 e 22| Gt p8so v y -
2h len UEss G 2030 :
Zﬁt (%BQ«CAZQ'% g %@@M /\

US©

Tfpogmﬂarlccn—l.ocﬂsplano

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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* SEZIONE “B"'

Az.renda perla Mobniita 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)

cenTiEC

k *omlupo"’o

" TURNO DI SERVIZIO no_ﬂp_ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE_ L. 2/ DALLE ORE 2 , Ll DALLE OREAS- 38
ALLE ORE % ¢ aLE ore A WA ALLEORE _&C-85
. é LINEA .‘L l'\ LINEA __gé._
yERATORE D1 ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO DI ESERCIZIO
7, rQ /

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che fcorre) | Turno | Turno (Barare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Bamdre la voce che ricorre)| TUrno | Turno N
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori dI linea NE NE
I-ﬁdicatori di direzione i ‘NE NE Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione NE "'NE - '

‘ Implanto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Implanto lliuminazione NE NE’
1. 'L‘lf[ﬁ] interne NE NE Lucl Interne NE NE Luct interne NE NE |
| Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione df bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro ' Martelletto rompivetro ‘ Martelletto romplvetro ;L
: di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigll maniglia- uscita Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglla uscita
di slcl.lrezzag M M digslcurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori . ’
intermo bus 99 M M Intgrno bus 99 M. M interno bus . M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de) bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura d| sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza '
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE {portatori di Handicap) | - NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

I INS = Insufficiente

del v

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

. .
H .
2
v el - ./g i /; :

oA '3%

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

e s

AL Mod. CEDOLA
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Valida Responsabile Area Esercizio
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Azrenda per J'a Mob:hta nell Arec.- di Taranfo

- BOLLA N. 0075657 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA et 2=S e Joda..
ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUS N. o3 q 4
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI
O RIMORCHIO 0 LINEA . ( HiAROLL A
ORA ULTIMAZ. RIPNE 1 AUTISTI
O RIENTRO IN DER.TO ] RIMORGHIO __.
LOCALITA AVARIA L’ .o
BUS DATO INSOSTNE.._ 59 ™ BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA SO FFIEITI _ArHTERL & 2 ¢

/ e

r?/vv%"\

nl

ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA \\_// y

L TEGNICO D'OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

INTERVENTO ESEGUITO 4 v l’:( /\—/\ﬂb

Q—»M@—«

e g e e L AL YT

FIESTITUZIONE ALLESERCIZIO

Data'-'9 F/ '—Df Ora

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

i [ ' Spa j
mmwhwbmmmdmr:.:n avaria bus

STAMPASUD S.p.A. - Moticla (7A} - ST 2217 1848
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A

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N? 35419
S, COMMESSA D LAVORAZIONE N°
;__ggﬁté , Giacenza
At N Descrizione Cod.Art./Barcodel Destinazione | Residua
/( {%0 rpﬂ-a KA re Df((/z ¢ St
/ .
[ ——
Cafio Tecnico/Capo Operaio I Distributore di magazzino : '-.
S 202
-\, ) DATA 108 12005
| Bt S -
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) ‘
. L'OPERATORE
DATA ! _ / N° REGISTRAZICONE
}“\_"“l d-‘
ﬁpograﬁaPlccoLOCrisplar']c,,' e




SINISTRO DEL 07/05/2013 A POL. RCV N, 0000059497074/0000...

ldil

Oggetto: SINISTRO DEL 07/05/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000103 - AMAT
SPA (DW785TR) / MUSCIACCHIO DENISE - NS. RIF. 092/AR/13 :
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 22/05/2013 17.12

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

3i trasmette in allegato la dichiarazione del dipendente Chiarolla Giuseppe
unitamente alla richiesta di risarcimento danni, ns. prot. 7810 del 14/05/2013,
formulata dall'Avv. Massimiliano Madio per conto del genitore della minore
Musciacchic Denise.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

092AR13.PDF : 233 KB

22/05/2013 17.12



