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Azienda per Jo Mobillta nefl’Area di Taranto

Taranto, li

Egr. Avv.

Giuseppe D'Agostino
Via Bainsizza, 67
74010 - Statte (Ta)

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

OGGETTO: EVENTO DEL 26/04/2013
Ns. Rif. 090/AR/13

Con riferimento alla Sua nota del 07/05/2013, ns. prot. 7533 del ogfo5/2013, si comunica che
la richiesta di informativa non trova rispondenza agli atti aziendali, oltremodo risulta gene-
rica e priva anche del nominativo del presunto danneggiato.

La Societa & disponibile ad approfondire le indagini ove la S.V. indichi |a targa o il numero
sociale identificativo del bus sul quale viaggiava il suo assistito, [a dinamica dei fatti, |a dire-
zione di marcia del bus e il luogo in cui & accaduto I'evento, dati imprescindibili ai fini della
corretta istruzione della pratica e della regolarita amministrativa.

Si resta in attesa delle integrazioni richieste che permetteranno di fare piena luce

sull’evento lamentato.

Copia della presente viene inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Cgmpagnia assicura-
trice ALLIANZ Spa.

Distinti saluti. C'EP .
IL DIRETTORE HENERALE
(Ing. Giovanni hecchia)

Socletd 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

Codgice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avv, Giuseppe D'Agostino N
Patrodinante in Cassazione

Avv. Pietro Laterza

Avv. Alessandra Fanizza

Dott.ssa lfaria Spirito

Dott.ssa Valentina Lionetti

i AMAT s.p.3, - in Ari
Dott. Domenico Arconzo P8 J%Etogglg_a_?wo

f’rot.N

oer 09 MAG. 2013

P PRESENTE a

DE DRETIOREGENERALE (3

DA DIRETIORE AMMMSTRATVG OO

DT omenoaerecmﬁo 0 SPETT. LE

UE  ESERCEONOIMENTD O AM.AT. SPA

U KRR - UFFICIO SINISTRI

H!ﬂ m}muwawmo a VIA CESARE BATTISTI N. 657
RUATICA 0 :

" UP PERSONALE/RETRIBUZION O ?4121 TARANTO

UT TECNICO

|
ulFT PRCDOTTI TRAFFICO 0
URG RAGIONERIA/ECONCIATO O
STQ STAFFQUALITA a

raccomandata a/r .

Oggetto: Informativa

Con la presente si chiede di conoscere:

a) Numero automezzo

b) Nome conducente

che il giorno 26/04/2013 alle ore 09.55 percorreva il territorio di Statte.

Tanto si intende conoscere allo scopo di incardinare richiesta di risarcimento danni da lesione per

persona trasportata.

Statte, li 07/05/2013

Via Bainsizza n. 67 - 74010 Statte - Taranto Tel. 099 4741186 Fax 099 4743272 e.mail:a,delliponti@deor.com
partita lva 00333140739 codice fiscale DGSGPP47E27L049A



STUDIO LEGALE E TRIBUTARIO D’AGOSTINO POSl‘araccomandafa

Posteltalrane

Avv. GIUSEPPE D’AGOSTINO € 430
PATROCINANFE IN CASSAZIONE EL04063F37 - 74121
Doit,ssa CARMELA MARINELLA D’AGOSTINO
™ Via Bainsizza, 67 - 74010 Statte (TA)
Tel. 0994741186 - Fax 0994743272

7802974 . STATTE(TA)
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di. Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°5—&5:ATA 2,///(*9 4/2;9 _/;?

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
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SEZIONE VB

A T T 5.0 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)

TURNO DI SERVIZIO n°._({{/ 2 /3 || TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE OREM DALLE OREM DALLE ORE
' . r
aweore £ AP ALEORE 1&,25 ALLE ORE
i
LINEA __4/{7 unea b4 LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO // FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- I
/7’»‘}5’ jine V;-.a
COMTROLLI 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 Heorre) | Turno | Turno
Indicator dl linea NE NE Indicatorl 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 lluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci Interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE MNE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE ME Obllteratricl NE NE Cbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Slgillt maniglfa uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

dl slcurezza M M di sicurezza M M dl slcurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamente viagglatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M internc bus % M M interno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia def bus INS INS Pulizla del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza

{portatori di Handicap) NE NE {portator] di Handicap) NE NE {portator] dl Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INE = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

fore

Arfends par tn Mobilith paiArea of Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_2 5

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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SEZIONE Azrenda per Ia Mob:!:ta nell‘Area di Taranto “cm [T
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°i82— TURNO DI SERVIZIONR® TURMNO DI SERVYIZIO n°
DALLE ORELOK_ DALLEORE DALLE ORE
ALLE ORE Mi_ ALLEORE ALLE ORE
LINEA - LINEA
W OPERATCRE ?SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatoti di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatorl dl direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto lluminazfone NE NE
Luci interne NE NE Luei interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo )0{‘ NET Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martellett t Martellett ivet Martelletto rompivetro
dIask;aureezgammpwe 0 )( M diasifur?azgaromp Vet M M di sicurezza P M M
Slgilli maniglfa uscita Slgllli manlglia uscita Sigilll manlglia uscita
digsit:urezzag ® M M d!gsicurpezza? M M digs[curezzag M M
Regolamento viagglatori Regol to viaggiatori Regol to viaggiatori
s | w || R vessmetl | | B vesser ] |
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia dal bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di si Cintura df st
(pgrtar?ori di Handicap) NE NE ([;grltlgla:oﬁl glcﬂ;ﬁzdﬁgap) NE NE ([;gr'g;?crl g[cﬁgflf:lzi?ap) NE NE
NE = Non Efficiente ] M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio {incidenti - guasti ~ etc.), gi@a comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N°_ t T~

W S.p.A.

Azienda per Ia Mobmta nell ‘Area di Taranto

un'nu‘
> 4
"‘\4- .QMJ%Q ©

g: 1i“£
by 1 <

o, sucee I

Z% DATA Z/f) L‘ 20{?

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
- %E ; §§ PRI P N e ——
33 33

CoTew [GLY1Swn 3] lolln | = | = —_—

[ 1sren A0 [ P 944 | =] = | —

TR [¥ S [T 856 = = | —

| [ITMHE R | e | Vit | Sl = | =

| [P~ RLE a2y | ~ | =] =

} IR RN — ~— —

’ ‘()\ AL S'D}[\/[,éﬁ/’\ . — —
TNy | A Pl AT A~ v
A [ A SSarer U3, 25D, e Ressa
A TR R0, [ 19D o Ressa

4 10X Uik Qo W5 80D, . Kessa

4 S [See R\ﬁ" Jgé{ﬁhc\a‘?é%/t

A [P IS S0HEE 6 R DD . e
2 5T [0 PR, LS o1 n
Ve it \;% ;\?_’j}: AQ.‘QOD‘ 5 Ress
4 @EQ«E};W P /%% W) Koss A

d/ 71 -
AT Y
./
PO | PH (5 pee S |copsra | — —
AP pac. P06 AP2IB IS e
D8 pin oz ~ | coraa
%ﬁ;g
ﬁmu Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

TipografaPICCOLOCHspiane



T

s
.,
)

{EMA Gy
2UNRy,

AL LU LIPS
S.p.A.

A\ Fr
SEZIONE "B 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)

o

[1] 2] 3]
TURNO DI SER on°____ TURNO DI SERVIZIO n°ﬁi TURNO DI SERVIZIO n‘LM_
DALLE ORE AN paLLE ore 49y 3 paLLe ore (A0
ALLE ORE % N ("\ ALLE ORE A_gl&_ ALLE ORE %
LINEA . LINEA JL_ LNea 2>
FIRMA i,,C!r)PERATO DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCORE DI ESERCIZIO
(AN Devenieo’ Kess 4
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che rcorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione l\iE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto lluminazicne NE NE Implanto illuminazicne NE NE
Luci interne NE NE Luci Interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bord.o NE NE Strumentazione di‘ bordo NE - NE Strumentazione di bordo | “NE NE
Obliteratric NE NE Oblitgratrlcl NE NE Obliteratrici - NE NE
tl;'llasrltgdlrgétgarompivetro M M g‘llasrltcﬂﬁtztgarompivetro M M tl‘j"{_asritéedII.E‘.;czf:garcxrnpi\retrc! M . M
damge e | w | ow || Semeuda | |y ||| gellimgete |y ]
]I}_Eg'g'!'%r%%r;to viaggiatori M M %?g?*%né%r;to viagglatori M M mg?rlgnéirsito viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore . - M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus‘ i INS INS
e ey | ne | e ||||Cmdsema | owe | o ||||Gmddem, |one | owe
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

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

n® del :
al fentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _. ! — -/ o&/{//‘D”P
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