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Azienda per lo Mobllits nell'Area di Taranto <, SINCERT {353

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
! 137/AR/13 H 27/07/2013 | | 19.40 | \ DENUNCIA AGENTE \

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 [TARANTO - CORSO VITTORIO EMANUELE I | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO 540 | CX 204 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 163190 |MONACO | [COSTANTING | | MNCCTN77T06H926H |

COMUNE DIl NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
[SAN GIOVANNI ROTONDO [ 06/12/1977 | [ 23/09/2000 | [STATTE ][ 74010 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via A. VIVALDIN. 2 [ D |[ TA5172856K || TARANTO [ 21/07/2004 [  03/07/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H J

DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

I | | | |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| [ I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|IVIASELLA PALMA - Nata a Taranto il 30/10/1989 ! |Residente a Taranto in Via Merodic n.30 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICARRIERI TERESA - Nata a Monteiasi (Ta) il 20/08/1961| |Residente a Taranto in Via XXV Luglio n.84 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | 1 | /1 |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

»
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£
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’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

| TT3UARAZ |
pess Rid 1 e . S.p.A,
Azienda per la Mobilita nell‘Areq di Tarento
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

j—]

I ] | -
Lo our=] |Lo O b=

U -]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 12873 E 12874 DEL 02/08/2013
INOLTRATE DALL'AVV. NICOLETTA ERROI PER CONTO DELLE SIG.RE MASELLA PALMA E CARRIERI TERESA.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE MONACO COSTANTINO:

ALLA FERMATA SUBITO DOPO IL PONTE DI PIETRA (P.ZZA FONTANA) NELLA RIPARTENZA, DA SOLA Sl RIAPRIVA
INSPIEGABILMENTE LA PORTA POSTERIORE DI POCHI CM.

L'IMPROVVISA APERTURA DELLA PORTA FACEVA ATTIVARE IL DISPOSITIVO FRENANTE DIl SICUREZZA CHE BLOCCA IL
MEZZO. A SEGUITO DELLA BRUSCA FRENATA, CHE FORTUNATAMENTE NON DETERMINAVA GRAVI CONSEGUENZE PER
L'UTENZA, RICEVEVO LE LAMENTELE DA PARTE DELLA STESSA UTENZA IGNARA DELLE CAUSE DEL BRUSCO ARRESTO
DEL MEZZO.

IN TALI FASI CONCITATE VENIVO AGGREDITO VERBALMENTE DA UNA SIGNORA, CHE VIAGGIAVA INSIEME ALLA FIGLIA, LA
QUALE MI RIFERIVA DI ACCUSARE DOLORE ALLA SCHIENA. LA STESSA SIGNORA RIFIUTAVA PIU' VOLTE IL MIO INVITO Al
FAR INTERVENIRE SUL PGSTO | SANITARI DEL 118, E Ml INVITAVA A PROSEGUIRE LA CORSA.

AVVISATA LA CENTRALE DELL'ANOMALIA ALLA PORTA, CON ESTREMA PRUDENZA (EVITANDO Dl UTILIZZARE LA PORTA
POSTERIORE) PORTAVO A TERMINE LA CORSA PER NON CREARE DISSERVIZIO, CHIARAMENTE RICHIEDENDO LA
SOSTITUZIONE DEL MEZZO CHE AVVENIVA DAVANTI AL DEPOSITO AZIENDALE,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI (ONO ’

A, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ﬁ‘lo — s %I Conducente
_ LA, 7 / s / P vk p ‘ 67T
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N°® SINISTRO

137/ARMA3
S.p.A.
Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriare
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTQ INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 12873 E 12874 DEL 02/08/2013
INOLTRATE DALL'AVV, NICCLETTA ERROI PER CONTO DELLE SIG.RE MASELLA PALMA E CARRIERI TERESA.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE MONACO COSTANTINO:

ALLA FERMATA SUBITO DOPO [L PONTE DI PIETRA (P.ZZA FONTANA) NELLA RIPARTENZA, DA SOLA Si RIAPRIVA
INSPIEGABILMENTE LA PORTA POSTERIORE DI POCHI CM.

L'IMPROVVISA APERTURA DELLA PORTA FACEVA ATTIVARE IL DISPOSITIVO FRENANTE DI SICUREZZA CHE BLOCCA IL
MEZZO. A SEGUITO DELLA BRUSCA FRENATA, CHE FORTUNATAMENTE NCN DETERMINAVA GRAVI CONSEGUENZE PER
L'UTENZA, RICEVEVO LE LAMENTELE DA PARTE DELLA STESSA UTENZA IGNARA DELLE CAUSE DEL BRUSCO ARRESTO
DEL MEZZO.

IN TALI FASI CONCITATE VENIVO AGGREDITO VERBALMENTE DA UNA SIGNORA, CHE VIAGGIAVA INSIEME ALLA FIGLIA, LA
QUALE Ml RIFERIVA DI ACCUSARE DOLORE ALLA SCHIENA. LA STESSA SIGNORA RIFIUTAVA PIU* VOLTE IL MIO INVITO A
FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118, E MI INVITAVA A PROSEGUIRE LA CORSA.

AVVISATA LA CENTRALE DELL'ANOMALIA ALLA PORTA, CON ESTREMA PRUDENZA (EVITANDO DI UTILIZZARE LA PORTA|
POSTERIORE) PORTAVO A TERMINE LA CORSA PER NON CREARE DISSERVIZIO, CHIARAMENTE RICHIEDENDO LA
SOSTITUZIONE DEL MEZZ0O CHE AVVENIVA DAVANTI AL DEPOSITO AZIENDALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO (O SI O NO ‘
SroUflcio e, CONFERMATOESOTTOSCRITTig/_Zu Conducente
V4 (A, 9/ /) s Sl ~ (Ha~oee
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Azienda per fa Mobllitd nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

»
ZUNI By
%

STENA g
=

A

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 13WARM3  |[ 27/07/2013 | [ 1940 | | DENUNCIA AGENTE | |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 |[TARANTO - CORSO VITTORIO EMANUELE |l || : ]
| DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 540 || CX 204 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 163190 |MONACO | [COSTANTINO | | MNCCTN77T06H926H |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[SAN GIOVANNI ROTONDO | 081211977 ] [ 23/09/2000 | [STATTE | | 74010 |
bOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via A VIVALDIN. 2 | D ][ TA5172856K || TARANTO |[ 21/07/2004 ][ 03/07/2014 |
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
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE '
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[IVIASELLA PALMA - Nata a Taranto il 30/10/1989 | |Residente a Taranto in Via Merodio n.30 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|CARRIERI TERESA - Nata a Monteiasi (Ta) il 20/08/1 961\ |Residente a Taranto in Via XXV Luglio n.84 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

ll:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




SEZIONE “A&”
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Aziends per la Mobmm nelldrea df Taranto

CEDOLA DI VIAGGIC DEL BUS Ko/ 24‘63 DATA “g%{' @} /(3

- RISERVAYC GPERATORE BI ESERCIZIO -

RISERVATO A CORNTROLLE

Linea
ND

Orario di partenze | Orario di arrive

OPERATORE;

COGNOME E NOME
{STAMPATELLO)

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
ORE

Orario

Localita Firmiz Verificatore
(PER ESTESD}
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SUPEREE Mod. CEDOLA

.uma,u Mobilits meilAres & Torane

Valida Responsabile Arez Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

TpoyrafaPIS OO Crisplano




-

ERIIF,,.
RPN
T

"

y

5 J\’
i% SpA

>
S
=
5.
o
%
w

- ) AN e . v e R
SEZIONE E;‘ bitita nell’arga dr iaranto " st T
LISTA DI CORTROLLO (CHECK-LIST}

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

(1] (2]
‘ ~
TURKRO DI SERVEZIO n° m.%i TURRKO DI SERVIZIO n° ‘Zq_f4__ TURNRC DI SERVIZIO n°,£f§l 3
! 3 . w9
DALLE ORE 4 4 45/ paLLe ore 7o 2 17 ARYA DALLEORE A5 -th _
. i ~
ALLE ORE / _6 " ALLE ORE __/6_31 - j,g:;‘;g ALLE ORE .@LL'; JE! -
r
LINEA / LINEA e ) 402, llunea AT
(Al
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA, BP RATORE DI ESERCIZIO
— 4 %
' ~ g . N X
I B MCM;LJ ]1’ /0 £ & Aé AS A 4k Lo st %@ﬂ
[~ _/ . il . A - B . . /

CORTROLLE "Ynlizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizic | Fine
(Barrare |z voce che ricerrd) | Turno | Turno (Barrare !2 voce che ricorre}| TUFho | TUrno (Barvare la voce che ricorre) | TWFNC | TUrno
Indlcatorl di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE Indicatort df linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicator! dl direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE
Luci Interne NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazlone di bordo NE NE
Obllteratricl NE NE Qbliteratric NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rampivetro
di sicurezza P M M di slcurezza P M M di slcurezza P M M
Sigllii manliglia uscita Sigllli maniglia uscita Slgilli manlglfa usclta
dlgslcurezzag M M dfgs!curezzag M M dl%icurezzag M ) M
Regolamento viagglatori Regclamento viaggiatari Regolamento viaggiatori '
intgrno bus 9 M M interno bus 9 M M intgrno bus 99 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 slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) ° NE NE {portatari di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

ME = Nort Efficients I M = Mancante ] INS = Insufficiente

= n - . = - g - . —r pm
LA anASh Pre g AUERRK paddrviilo rAah RAWESTE &

Irregolaritt riscontrate durante il servizie {incidenti - guasti - etc.), gia comunicata ell’Arez Tecnica con bellz di lavoro
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SEZIONE “A"
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1 ¥ S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LLLETY

A o

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS NoﬂZ_MA Z }of - OH - '/ b

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AL CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo .
i e .
Lil:;oea g g g g g g co%ﬁ%ﬁgﬁ?hﬁ Orario | Localita Firma Verificatore
As 3 53 . ) A
2> 1% [o¢[TA 850 Mavlhei38 laned AL
NIRAZII AN
AP AN,
2o [TAULIAAL O | LA/ o B y)
| /
LO O PTT 112:26 [As [13856 [TF PRERISTtEN
20 [Tns | 7a000 hsse
20 V1 |Sos s bz | T~
(O NS ||k OR7 OF, PARURTEN
JJ2 B 12000 B |21 Manres C
At lodle s 30 -~ » - |
28 inyp [25:25 v% OF: (o Howmeo C.
@Mgo
mf?ﬁ‘.‘:,@ﬂ Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 { Pag. 1/2
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SEZIONE Az:enda perla Mobﬂrta nellﬂrea di Taranta >, s LTI
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TuRNo D servizione_ O D O || urno o servizion° <47 || TuRNO DISERVIZIORo L O 3
DALLE ORE__ > X5 DALLE ORE Z2e 165 DALLE ORE
. 8 B P
ALLEORE __ A Z A ALEORE TALID ALLE ORE
1 -
e L ~LO LINEA L0 LINEA
OPERATORE DI ET@IZIG FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMALOPERATORE DI ESERCIZIO
Ay I wsfes || e ok u@ggasmq% B L
r oH
CONTROLLI Inizic | Fine CONTROLLI Inizio | Fine COMNTROLLE | Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| 'Turne | Turno (Barrare la voce che rcorre)| Turne | Turno {Barrare la vace che ricorre)| Turno Turno
Indicatori di IInea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea . NE NE
Indicatori di direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto Hiuminazione NE NE Implanto Nluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci Interne NE NE Luci interne NE NE
Strum'entazione di bordo NE NE Strumentazlo{pe di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
-| Obliteratrici——- —NE NE -Obllteratrici— - —NE——™NE- Obliteratrici—————1 NE NE -
Martelletto rompivetro Martelletto romplivetro Martelletto rof b
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza mplvetro M M
Sigilli maniglia uscit Sigllli igll ita Sigilli manilglia uscit
dfgslt:ure.-azzgj a uscta M M dlgslcur::aazr;_ag a use M M dlgslt:urezzag 2 M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggtatori Regolamenta viaggiatori .
in%g?no bus 9 M M intgrno bus % M M intgrno bus aggiatont 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 slcurezza Cintura di sicu Cintura di sicurezza
{portatori di Handlcap) NE NE (portatori gchgiﬁzlgap) NE NE (pgrlf:latorl dl Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

n° del

La

- guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.
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Mod. CEDOLA

Aziznda per bx MobTul nelAroa of Tarnto

Valida Responsabile Area Esercizio
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I el B .. , . S.pA.
Azienda per lo Mobillts nellArea di Taranto

Taranto, li 21/08/2013
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.137/AR/13 del 27/07/2013
Utente: Masella Palma Nata a Taranto il 30/10/1989

Sinistro n.137/AR/13 del 27/07/2013
Utente: Carrieri Teresa Nata a Monteiasi il 20/08/1961

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
D.ssa Tiziana Tursi

AMAT s.p.a. . Prot ig A
Prot. N iz‘%%ﬁi @
Del L7 AGM.
P PRESDENTE ]
DG DRETTOREGENERALE [T
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O
OT - DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIIOMOVIMENTO [
UAG AFFARIGENFRISINSTRI
UA~ ACQUISTI/ CONTRATT O
W CONmBLTA/BLANCID O
U INFORMATICA [}
UP PERSONALE /RETRIBUZION] [
|
0
O
|
]

UT TECNiCO

utPT PRODOTTI TRAFFICO
ULRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF QUALITK

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def 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 versato
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto EXT
458%5' Taranto, li 2 2 A60. 203
Prot. n.: WG L/ UAG ,
Spett.le
Studio legale

Awvv. Nicoletta Erroi
Via C. Colombo n.75

74023 - Grottaglie (Ta)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI - MASELLA PALMA
Ns. Rif. 137/AR/13 CARRIERI TERESA

Con riferimento alle Sue note pervenute in data 09/08/2013, ns. prot. 13401 e 13402, si co-
munica che le stesse sono state portate all‘attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicu-
ratrice ALLIANZ Spa Divisione ALLIANZ — RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile dei ti-
toli di viaggio in possesso delle sue assistite al momento dell’'evento in tegmini:

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORR GENERALE
(Ing. Giovanni (latichecchia)

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.jt
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interemente versato
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Awvviso di ricevimento
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1 - -

Avviso di ricevimento %N—{l (_,1,/ ,W\\\\__'/
Peste T T :
E Raccomandata DPacco

- 020313-17 LI 181l a8 ol g :@
Assicurata Buro Numgro— o
R~
lutficio posle di

Data di spedizicne
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Formulo la presente in nome ¢ per conto della Sigra MASELLA Palma, nata il
30.1089 a Taranto ed ivi residente alla Via Merodio n.30 (C.F.: MSLPLM89R70L049W),
per significare quanto segue.

Il giomo 27/07/2013 alle ore 19,40 circa la mia assistita, unitamente alla madre
Carrieri Teresa ed alla figlia Matichecchia Michelle, viaggiava quale trasportata a bordo
dell’autobus di Vs. proprietd linea 1/2 n.540, con partenza da Tamburi (Via Galeso)
fino a Via Consiglio. Dopo circa cinque minuti dalla fermata su Molo S. Eligio, I’autista
effettuava una doppia brusca frenata, a seguito della quale la sig.ra Masella, gravida al
settimo mese, sebbene ancorata ai sistemi di ritenuta a bordo, cadeva con 1’addome per
terra, riportando varie contusioni.

Stante il perdurare della sintomatologia dolorosa e la paura per le conseguenze della
caduta, la mia assistita si recava al Pronto Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata di
Taranto per le indagini e cure del caso.

Poiché il sinistro si ¢ verificato per esclusiva colpa e responsabilitd di Vs, dipendente,
la Sig.ra Masella Palma, mio tramite, Vi invita e diffida al risarcimento nei termini di
legge dei danni derivati e derivanti oltre rivalutazione monetaria ed interessi fino al
soddisfo, nonché spese € competenze legali della presente, con 1’avvertimento che, in
mancanza, sara adita 1’ Autoritd Giudiziaria competente.

Nel contempo, la Sig.ra Masella Palma, sempre mio tramite, non avendo ottenuto le
necessarie informazioni richieste presso 1 Vs. Uffici, Vi invita e diffida a comunicare alla
scrivente a mezzo mail entro € non oltre giorni cinque dal ricevimento della presente, i
dati identificativi ed assicurativi del predetto autobus (targa, Compagnia assicuratrice e

numero di polizza), nonché le generalita del conducente, al fine anche di com

tempestivamente alla ASL TA per le prestazioni sanitarie erogate alla

Distinti saluti (Avv. Ni
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Formulo la presente in nome e per conto della Sigra MASELLA Falma, nata i
30.1089 a Taranto ed ivi residente alla Via Merodio .30 (C.F.; MSLPLM89R70L049W),
per gignificare quanto segue,

0 giormo 27/07/2013 alle ore 19,40 circa la mis assistita, unitamente alla madre
. Carrieri Teresa ed alla figlia Matichecchia Michelle, viaggiava quale trasportataia bordo
dell’autobus di Vg, proprietd linea 1/2 0.540, con partenza da Tamburj (Via Galeso)

fino & Via Consiglio. Dopo circa cinque minuti dajla fermata au Molo S. Eligio, 1'autista
cffettuava una doppia brusca fremata, & seguito della quale la sig.re Masella, gavida al
#eilimo mose, sebbene ancorata aj sistemi di ritenuta a bordo, cadeva con 1'addome per
terra, riportando varie contusioni,

Stante il perdurare della sttomatologia dolorosa o g pevra per le conseguenze della
caduta, la mia assistita si recava a Pronto Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziate dj
Taranto per le indagini e cure del caso. '

Poiché il sinistro si & verificato per csclusiva colpa e responsabilitk di Vs, dipendente,
la Sig.ra Masella Palma, mio tramite, Vi invita o diffida al risarcimento nei termini di
legge dei danni derivati ¢ derivanti oltre rivalutazione monetaria ed interesgi fino al
soddisfo, nonché spese ¢ competenze logali della presente, con I'avvertimento che, in
mancanza, sard adita I' Autorith Gindiziarig competente,

Nel contempo, la Sigra Maselia Palma, sempre mio tramite, non avendo oftenuto lp
necessarie informazioni richicsto preaso i Vs. Uffici, Vi invita e diffida a comunicare alla
scrivente a mezzo mail entro e non oltre glornl ciname dal ricevimento della presente, i
dati identificativi ed assicurativi del predetto autobus (targa, Compagnia assicuratrice e
mumero di polizza), nonché le generalitd del conducente, al fine anche di com

tempestivamente alla ASL TA per le prostazioni sanitarie erogate alla

Distinti saluti (Avv. N;
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Formulo la presente in reme-eper contodella Sigra CARRIERI Teresa, nata il
20.08.1961 a Monteiasi ed ivi residente alla Via XXV Luglio . n.84 (C.F.
CRRTRS61M60F531H), per significare quanto segue.

Il giorno 27/07/2013 alle ore 19,40 circa la mia assistita, unitamente alla figlia
Masella Palma ed alla nipote Matichecchia Michelle, viaggiava quale trasportata a bordo
dell’autobus di Vs. proprietd linea 1/2 n.540, con partenza da Tamburi (Via Galeso)
fino a Via Consiglio. Dopo circa cinque minuti dalla fermata su Molo S. Eligio, 1’autista
effettuava una doppia brusca frenata, a seguito della quale la sig.ra Carrieri, sebbene
ancorate.ai sistemi di ritenuta a bordo, cadeva per terra, riportando varie contusioni.

Stante il perdurate della sintomatologia dolorosa la mia assistita si recava al Pronto
Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata di Taranto per le indagini e cure del caso.

Poiché il sinistro si & verificato per esclusiva colpa e responsabilita di Vs.
dipendente, la Sig.ra Carrieri Teresa, mio tramite, Vi invita e diffida al risarcimento nei
termini di legge dei danni derivati e derivanti oltre rivalutazione monetaria ed interessi
fino al soddisfo , nonché spese e competenze legali della presente, con 1’avvertimento che,
in mancanza, sara adita 1’ Autorita Giudiziaria competente.

Nel contempo, la Sig.ra Carrieri Teresa, sempre mio tramite, non avendo ottenuto le
necessarie informazioni richieste presso 1 Vs. Uffici, Vi invita e diffida a comunicare alla
scrivente a mezzo mail entro e non oltre giorni cinque dal ricevimento della presente, i
dati identificativi ed assicurativi del predetto autobus (targa, Compagnia assicuratrice ¢
numero di polizza), nonché le generalitd del conducente, al fine anche di comunicarli

tempestivamente alla ASL TA per le prestazioni sanitarie erogate alla mia assistita.

Distinti saluti
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Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra CARRIERI Tereaa, nata il

20.08.1961 a Monteiasi cd ivi residente alle Vin XXV Luglio n.84 (CF.
CRRTRS61M60F531H), per significare quanto segue.

11 giorno 27/07/2013 alle ore 19,40 circa la mia assistita, unitamente alla figlia
Masella Palme ed alla nipote Matichecchia Michelle, viaggiava quale trasportata a bordo
dell'autobus di Vs, proprietd linea 1/2 n.540, con partenza da Tamburi (Via Galeso)
fino a Via Consiglio. Dopo circa cinque minuti dalla formata sy Molo 8. Eligio, I’antista

effettuava unz doppia brusca fremata, a seguito della quale la sig.ra Carrieri, scbbene

ancorate ai sistemi di ritenuta a bordo, cadeva per tetra, riportando varie contusioni.

Stante il perdurate della sintomatologia dolorosa la mis assistita si recava al Pronto
Soccorso dell’ Ospedale SS. Annunziete di Taranto per le indagini e cure del caso.

Poiché il sinistro si & verificato per esclusiva colpa e responsabilith di V.
dipendente, Ja Sig.ra Carrieri Teresa, mio tramite, Vi invite e diffida al risarcimento nei
termini di legge dei danni derivati ¢ derivanti oltre rivalutazione monetaria ed intcreasi
fino al soddisfo , nonché Spese e competenze legali della presente, con I'avvertimento che,
in mancanza, sara adita I Autorita Giudiziaria competente,

Nel contempo, la Sig.ra Carrieri Teresa, sempre mio tramite, non avendo ottenuto le
necossarie informazioni richicste presso i Vs, Utfici, Vi invita ¢ diffida 8 comunicare alla
Serivente 8 mezzo mail entro e non oltre glornt clngae dal ricevimento della presento, i
dati identificativi ed assicurativi del predetto autobus (targs, Compagnia assicuratrice o
numero di polizza), nonché le generalith del conducente, al fine anche dj comunicarli
tempestivamente alla ASL TA per le prestazioni sanitarje erogate alle mia assistits.

Distinti galati

(Avv. Nic
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Affari Generali
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SINISTRO DEL 27/07/2013 A POL. RCV N.0000059467074/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/07/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000056 - AMAT SPA
(CX204XG) / MASELLA PALMA E CARRIERI TERESA - NS. RIF. 137/AR/13

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

Data: 18/12/2013 16.55

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

Con riferimento al sinistro in cggetto si trasmette in allegato le note dell'ASL
TARANTO UFF. RIVALSE, ns. prot. 20279 e 20288 del 13/12/2013, di addebito spese
sanitarie di € 90,62 ed € 160,86 rispettivamente sostenute a favore di Masella
Palma e Carrieri Teresa.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

- Allegati:

137AR13.rivalsa asl.PDF 365 KB

1dit . 18/12/2013 16.55
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DG Disatore Geneszle 0
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DY DlrenureTecnimi_ L . Via Cesare B attisti 657
UAP Appalti rConliate 3
UCM Commerciale ! Wateling 1 74121 TARANTO
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Presidio Ospedaliero Centrale gy ionyenzione iTeciza £

Direzione Amministrativa URU Risose Umane TRID
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telifax 0994585932 oI st el Uﬂ -
via Bruno, 1 - 74123 Taranto her

Prot.n.90735 del 3 dicembre 2013

Raccomandata a.r.

Oggetto: Esercizio di rivalsa.

NOTA ADDEBITO spese sanitarie— Pronto Soccorso P.O. SS..

Annunziata n. 56412 del 28-07-13 paz. CARRIERI TERESA, nata 20-08-61 -

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA

- N.B. NELLA RISPOSTA CITARE SEMPRE L’OGGETTO -

Premesso che lasig. CARRIER] Teresa

ha dichiarato , come da allegato, di essersi infortunata
per responsabilitd attribuibili a codesto Azienda

» Vi rappresentiamo che le spese sanitarie sostenute dalla
Regione Puglia per I"assistenza fornita alla persona sopra indicata, in relazione all’infortunio occorsoLe il 27

luglio u.5.- a bordo dell’autobus di Vs. proprietd , ammontano ad € 160,86 come di seguito:

Pronto Soccorso importo Spese Postali . TOTALE
Del 28 luglio 2013 € 156,56 € 4,30 € 160,86

In conformitd a quanto disposto dalla Legge Regionale Pugliese n. 24 del 02.04.1981, come
modificato dalla L.R. n. 32/08 nonché eventualmente ai sensi e per gli effetti dell’art. 334 del D. Lgs, n.
209 del 2005 e successive integrazioni e modificazioni, siete invitati a provvedere al rimborso delle somma
sopraspecificata mediante versamento al Conto Corrente Postale n. 733709 intestato a “Regione Puglia —
Ufficio Regionale del Contenzioso - Taranie”, ovvero con bonifico su codice IBAN ITO8P0760115 8000
0000 0733 709 dandone contestuale comunicazione a questa Direzione Amministrativa - Ufficio azioni di

rivalsa ASL TA - - Via Bruno n. 1 — Taranto - tel. 099 4585932 — 099 4585978.

[SRY
Vi avvertiamo che, decorso infruttuosamente il termine di 15 giorni dalla notifica deﬁﬁ’presente, ,

senza  ulteriore preavviso, si dard corso all’ azione esecutiva , giusta quanto disposto dalla L. R. Pugliese
n. 36 del 5.11.1977 e del T.U. n. 639 del 14. 04. 1910.

IL RESPONSABILE dell’ UFFICIO

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
- ( Dott. Domenico Leone)

(Dott. Tizian chi

£
¥ V §

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE PUGLIA

74121 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 — TEL. 099.4585111
C.F.-P.I102026690731



Mod. infort. 2 (Per lesiog_L{Jersonali, Infort. sul lavoro, in palestra, a scuola, ecc..) 6 F(, gl g, r>
: FEDLERD CETAE ~ L7/ 6ot

i - RSSO OBPEDALIERD C;iélf’\h-..i

srsbewsNeTAS | AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO .
R Stabilimento Ospedalicro “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO d,d{,
23 460, 2013 |

o
Bt N oo VERBALE DELLE DICHIARAZIONI RILASCIATE DALL’INFORTUNATO
Ricoverodet 1. nosol._$ , Ref. n.
PS. del. 2. 2| OQ’[Aﬁn reg, .w..m.m)@(,ql Refa... . o
Prot. n. ' . .
1) 1l sotoscritto C"-rR RH‘TQ-l —?{Eﬂtjﬂ- natoa_ MONT E i_ﬂ gi il 8@ /;’)g/ 6{ e domiciliato
in. onTELASL allavia. XXV _CUGLC i : gd :
: DICHIARA
dl avere titolo all® assnsf{cnza carico del S.S.N, e di essere ISCl‘lttO alla ASL CL' '\A‘R‘Tﬁ\f f\:’/'/
CRRTR ST Eha b
2 d1 essersi ncoverato 0 aver u ufrmto rl zl‘njest?mm di P. Soc ((;ors?resso questo Ospedale a segnito di . 5) NisRo
STRANALE  NEL e 1} - FNEs A = N
__ con responsablhta di terzi mdlcan nell person__ di ; [ “v
domiciliato in alla via , per a ;@cquesto
jlt nei confrontl del dlchlarante ) rlcoverato il 5egu5nte ccénzggﬁ%nfnto{. fé_ [€-1Y) j)u!(,. a\@_Di” [:L ! %[)M .
& CAWER o _; /)% € A = E
BT T g be-Chaspe o 7 &se R O __Pfﬁvx Lﬂﬁ‘ﬂ
e S CRLRA T i HETIGHE ECCief MICHELE o A8 -
ygﬂrpﬂ n%eg FHCORA T B Birsronn # ge 7
LL’IPOTESI DI 1NFORTUN Q SUL LAVORO INDICARE:

. PUfficio Giudiziario di

a} generalitd e domicilio del datore di lavoro

b) cause ¢ ¢ircostanze che hanno determinato 1'infortunio

3) che il fatto si & verificato in. . TAM{IO- Jm% lg}omo T ‘J’I(U 5///15 alle ore // {( tl(z7 (/‘/2(‘,

©E QT AL Ecc,iﬁ
Autoritd intervenutd
4) Testimoni eventuali, co norﬁe, nome ¢ domicilio: . , '
3 b Co8Te (L CULLABORATORE ANALVO PE.
d) ‘ _ 1, .4 D1 Domendzo FEON
o Tl e

5) di aver / di=eE aver iniziata azione legale nei confronti del terzo responsa[nlc pé il risarcimento di tutti i danni patiti presso
e di aver nominato quale difensore

PAw. fLCo (570 £ {264 con studio in &7 { X0 (12 L(E '

- alla via. COlo 230 .S ,tel.n @79 CL3YS.6F — 53K, 154 3)05

. modificazioni di cui all’art. 7, L.R. 13/76, nonché, dell’art. 28 1. 990/69.

) confonnemente a quanto disposto dall’ art, 1916 c.¢., di obbhgam a non r11asc1are alla Compagnia di Assicurazione del terzo
responsabile dichiarazioni liberatorie in pregiudizio del diritto di azione di surroga della ASL TA, sino alla concorrenza
dell’importo del costo delle prestazioni sanitarie ospedaliere erogategli ai sensi e per gli effem dell’art. 20, L.R. 5/75, successive

7) di obbligarsi in proprie in caso-di incomplete o false dichiarazioni che possono arrecare pregiudizio alla ASL TA, Regione Puglia
per il recupero del credito vantato, conforme alle vigenti disposizioni di Tegge.
&) Eventuali altre dichiarazioni c}ell’mfortunato

L&y o

letto confermato e sottoscritto in L...;-.LM

@ﬂﬂi@ﬁk B 4BE) TO
BON mngymoo'n

/ &WM

.4 W

&

L'INFORTUNATO O L’ACCOMPAGNATORE

: : :\rf\\ ‘ ggz,z{,r,j/,.} Zﬁ?@/}m—f

" ATTESTAZIONE DELL'UFFICIO IN CASO DI RIFIUTO DI SOTTOSCRIZIONE

5i attesta che I"infortunato si & rifiutato di sottoscriverc il presente verbale e che 1o si & avvertito che 1a ASL TA potra richiedere il pagamento diretto delle spese di
spedalita, canforme il disposto del 3° comma dell*art. 1916 c.c.

IL FUNZIONARIO ADDETTO

831 - 01011413
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Prot.n 90727  del 3 dicembre 13

Raccomandata a.r.

Oggetto: Esercizio dirivalsa. NOTA ADDEBITO spese saﬁitarie — Pronto Soccorso P.O. SS.
Annunziata n. 57226 del 31-07-13 paz. Masella Palma, nata 30- 10-89 -

- N.B. NELLA RISPOSTA CITARE SEMPRE L’OGGETTO -

Premesso che la sig. Masella Palma  ha dichiarato , come da allegato, di essersi infortunata per
responsabilita attribuibili a codesto Azienda , Vi rappresentiamo che le spese sanitarie sostenute dalla

Regione Puglia per Iassistenza fornita alla persona sopra indicata, in relazione all’infortunio occorsoLe il 27
luglio u.s. a bordo dell’autobus di Vs. proprietd , ammontano ad € 90,62 come di seguito:

Pronto Soccorso Importo Spese Postali TOTALE
Del 31 luglio 2013 € 86,32 € 4,30 € 90,62

In conformitd a quanto disposto dalla Legge Regionale Pugliese n. 24 del 02.04.1981, come
modificato dalla L.R. n. 32/08 nonché eventualmente ai sensi e per gli effetti dell’art. 334 del D. Lgs. n.
209 del 2005 e successive integrazioni e modificazioni, siete invitati a provvedere al rimborso delle somma
sopraspecificata mediante versamento al Conto Corrente Postale n. 733709 intestato a “Regione Puglia —
Ufficio Regionale del Contenzioso - Tarante”, ovvero con bonifico su codice IBAN ITO8PO760115 8000
0000 0733 709 dandone contestuale comunicazione a questa Direzione Amministrativa - Ufficio azioni di
rivaisa ASL TA - - Via Bruno n. 1 - Taranto - tel. 099 4585932 — 099 4585978.

Vi avvertiamo che, decorso infruttuosamente il termine di 15 giorni dalla notifica della precente,
senza ulteriore preavviso, si dara corso all’ azione esecutiva , giusta quanto disposto dalla L. R. Pugliese
n. 36 del 5.11.1977 e g€ T.U. n. 639 del 14. 04. 1910,

IL RESPONSABILE dell’
( Dott. Domenico Leotlg)
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\ Mod. infort 2 (Per lesioni pcrsonah, Infort. sul lavoro, in palcstra,ascuola, ecc..) SZ ({ /( ’Z P
A% Th- FRESIDE QSPEDALIERC & EHTRALES C

i DIREZIONE AMWINISTRAT A ; AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO )
- Stabilimento Ospedaliero “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO ,\/\/J\r Dﬂl? ,
79 AGD. 2013 : :
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% Brot N VER?;}ALE DELLE DICHIARAZIONI RILASCIATE DALL/INFORTUNATO - e
- ' =
Biegverotet, 1. nosol. Ref n .
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Il sottoscntto %ﬁgfm : nato a = =L e domiciliato & 8§
in ‘W"H«lfr‘l o alle Via..... [LERO DL O..... e 2 3
. . — O
Se
DICHIARA =
di avere ttto] 51_(51%%;17@:1 canc;; del S;? N, g di essere iscritto alla ASL TH QAL V
CF. ok ST o
2, di_essersi ricoverato o aver usufxmto di prestazioni di P, Soccorso presso questo Ospedale a seguito di ..z LIY 120 -
Crpenlie DEL FZOL% oREA] Lo —
~  conresponsabilita di terzi mdlcan nell .__-person 1 .&_
domiciliato in alla via ; er ayere que/sx
usato nei confronti de! dichjarante o ricoyerato il seguente comportamento: L MBL@1¥ F’BL:. ! G IA/E) -
A LINTA _TRHEIS mu i Cop -_\\G'Lm L UAUE Al 1RHCVd o cJWr LOPLs Q‘r

T ThceNR CARTTR é{:\- ATOET Rindtle s 17 O] IRLEMIE
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¢ SA-STON i
NELL [POTESI DI 1 TUNlO SUL LAYORO INDICARE

a) generalith e domicilio del datore di lavoro

b) cause e circostanze che hanno determinato I"infortunio

3 che il fatto & & verificato in TACANIZ - V. Vi TMAMUEL g ol A __J;Lﬂ'-..
)C e 1] ratto s1 € ventcalo in c‘mA [/-Eﬂ'/ lglOl’nO { t / a..eore '('f %

Autoritd intervenuta

4) Testimoni eventuali, cognome, nome e domicilio:

c)
d)
e) z
5) di aver / di non aver iniziata azione legale nei confronti del terzo responsabile per il risarcimento di tutti i danni patiti presso
. I'Ufficio mdmano dl o i aver nommato quale difensore
IAvy. C} ot \Il& con studio in.__ (o LR CT7 2 Gd
- alla via. C.-.)‘(JO PP‘.@ e tel. . mf"ﬂ §6‘>7§64' 1\« 75%?'&5

6) conformemente a quanto disposto dall’ art. 1916 c.c,, di obbhgam a non rilasciare alla Compagnia di Assicurazione del terzo

responsabile dichiarazioni liberatorie in pregiudizio del diritto di azione di surroga della ASL TA, sino alla concorrenza

dell’lmporlo del costo delle prestazioni sanitarie ospedaliere erogategli ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, L.R. 5/75, successive
_modificazioni di cui all’art. 7, L.R. 13/76, nonché, dell’art. 28 1. 990/69.

7) i obbligarsi in proprio in caso-di incomplete o false dichiarazioni che possono arrecare pregiudizio alla ASL TA, Regione Puglia

per il recupero del credito vantato, conforme alle vigenti disposizioni di legge.

8) Eventuali altre dichiarazioni dell’infortunato:

N .

letto confermato e sottoscritto in (A Q/A’NTOZ?a O@ ll /1 il _O(/,{M 5

L COLLABORATORE AiuIM VO PE.

( RIEETTO
| ) J, LA

@g;w,‘,v_,,,j n@a /,}a—-

L’INFORTUNATO O L/ ACCOMPGNATORE

' ATTESTAZIONE DELL'UFFICIO IN /ﬁl SOTTOSCRIZIONE
Si attesta che infortunato si  rifiutato di sottoscrivere il presente verbale ¢ che ¢ 1a ASL TA potra richiedere il pagamento diretto delle spese di

spedalits, conforme il disposto del 3° comma dell’art. 1916 ¢.c.

IL FUNZIONARIO ADDETTO

£51 - 01011915




—

a E - SpA.
Azienda per la Mobilita nelt’Area di Teranfo

. ' aranto, |i 30 DIC. 2013
Prot. n.: 844;5IJAG . ! o

Spett.le

Azienda Sanitaria Locale Taranto
Direzione Amministrativa
Presidio Ospedaliero Centrale
Ufficio Azioni di Rivalsa

Via Brunon.1

74123 - Taranto

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

OGGETTO: Sinistro del 27/7/2013 - AMAT SPA | MASELLA PALMA e CARRIERI TERESA
Ns. Rif. 137/AR/13

Con riferimento alle Vs. note di esercizio di rivalsa prot. n.go727 e n.go735 del 03/12/2013,
pervenute alla scrivente in data 13/22/2013, si comunica che le stesse sono state portate
all'attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione ALLIANZ —
RAS.

Per il prosieguo delle pratiche si prega di voler intrattenere con la citata Societa Allianz Spa,
che ci legge per opportuna conoscenza, ogni rapporto relativo alle pratiche/stesse.

Distinti saluti.

@ IL DIRETTORE {s£NERALE
: (Ing. Giovanni Mtichecchia)

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 interarnente versato
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Awviso Ui ricevimento /_f';‘-" " %F\Rl Clyo = T~

5 N T et
Raccomandata Pacco - * 1
SR AL AT Yy
I:lAssicurata Euro l/‘!"'L.' ; \Q)\;/ Numero ———
W taliane / /_\__/
Data di spedizione Dall'ufficio postale di /’"‘"\\—/
Spelt.le
Azienda Sanitaria Locale Taranto
Dastinatario Direzione Amministrativa
Presidio Ospedaliero Centrale

Via Utticio Azioni di Rivatsa

Via Bruno n.1

74123 Taranto
CAP___
Firma per esteso del ricevernte \Data Firma delPincaricato alla distribuzione Bollo delfufficio
{Noma e Cognome) distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dellart. 20 .M, 01,10.08:
O Invii muttipli a un unico destinatario
[ Sottescrizione rifiutata
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Posteitaliane I " " I 'A. | R.|

Avviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 LP - MOD. 013044 - SL{ 3] Ed. 08/t

postaprioritaria

Do restituire o

AMA.T. s.p.a. N ’e
AZENDA PER LA MOBILITA"
NELL'AREA Di TARANTO ‘3
Via C. Battisti, 657 "’30_9"'/
74100 TARANTO &
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SEZIONE A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°,;’DZD_DATA & O?‘g/{ $

Azienda per Ia Mobmta nelf’Area di Taranto

¥ S.p.A.
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, st [T

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

SEZIONE

TURNO DI SERVIZIO n°_&?_ TURNO DI SERVIZIO n°__ L, /4 || TURNO DISERVIZIOn® L8>
DALLE ORE DALLE ORE ' DALLE ORE_45>h
ALLE ORE ALLE ORE ALEORE _©1:1%
LINEA unea AT
FIRMA OPERATORE DI E FIRMA OP) TORE DI ESERCIZIO
e !
-— ryds
Frols Alsssandlol|l Bl
7
CONTROLLI “Yelizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che rico Turno | Turno (Barrare [a voce che Heorre}| 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 direzlone NE NE
Implanto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE ’
Luci Interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazigne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto romplvetro Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro
di slcurezza M M dl sicurezza P M M di sicurezza P M M
Slgilll manlgila uscita Sigllll maniglla uscita Slgilll maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatorl Regalamento viagglatori
interno bus M M interno bus 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 di slcurezza Cintura di slcurezza
{portatori dl Handicap) NE NE (portatori di Handtcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
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 :

*x QUARBATA Sv HERS# o Poline

S 410 Foppata SVRITO  Doto to ToNTE b ?31&». (\D FqNTArJPt> NELRer ¥ |i’Aﬂ‘_{,~EN%P¢‘ L
Yaelrip A € RTrav L aNSﬁEG}*RBtLHiNYE ¢ Pover %S.Téve_wh?,'f’ SREANLES UNA Bevafai
Fntm%ﬁA/' foe WNARHINE SEWEA EONSEGUEN B (RAN) Pee UuNTA, _ﬁvwsav‘ LA CENTRAY
gor ts<AA RevoBnE A (ECITANGD B vTict2EAR L& TBRTA ToaTER OAT) PO & T2eYONE

] al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO . / ore
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"BOLLA . Data 1710712013

DI SEGNALAZIONE AVARIA - (o0 7457

' Data registrazione: Autobus 0540

17/07/2013 17:39:04 Autista SCARCI FILOMENA

Localita avaria: CIT7A' MERCATGC

inserita da: PIZZALEC -FRANCESCO

AVARIA LA PORTA ANTERIORE DIFETTOSA IN CHIUSURA , IN CORSA
FRENA BRUSCAMENTE LA VETTURA IN MARCIA.

T T S DT ftre N 3 i H

Intervento eseguito: P@é\;\ %QT‘E&Q%% N ‘%JSC:QN \Qﬁ’lﬁx
ApRA ~ Tomy) mElUA popred

Operatori:

Data e ora restituzione ‘/18(40 % .03 /3

esercizio:

17/07/203 = AMAT s.p.A. - Via Cesare Batlisti, 657 - (Taranto) 1 dil

' kY —_— — ‘
G T
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SINISTRO DEL 27/07/2013 A POL. RCV N.0000059497074/00000... —W

Oggetto: SINISTRO DEL 27/07/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000056 - AMAT SPA
(CX204XG) / MASELLA PALMA E CARRIERI TERESA - NS. RIF. 137/AR/13

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

Data: 09/08/2013 12.52

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

Con riferimento a quanto indicato in oggetto in allegatoc alla presente

trasmettiamo quantc seque;

1) nota ns. prot. 12873 del 02/08/2013 di richiesta di risarcimento danni |
formulata dall'Avv. Nicoletta Erroi per conto della Sig.ra Carrieri Teresa; |
2} nota ns. prot., 12874 del 02/08/2013 di richiesta di risarcimento danni

formulata dall'Avv. Nicoletta Erroi per conto della Sig.ra Masella Palma;

2) la dichiarazione rilasciata in data 09%/08/2013 dal dipendente Monaco

Costantine,

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

137AR13.PDF : 280 KB

1dil 05/08/2013 12.52



