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Anticipada 8 mezzo fix al n. 099.7794247

Oggetto: richiesta di risarcimento danuj — sinistro del 08.10.2013, GENTILE Lilianga

La Sig.ra GENTILE Liliana, residente in Tamnto, C.F. GNTLLN36RS6L049S, di anni 76,
pensionata, elettivamente domiciliata presso questo studio, mi ba confento mandato per
intimarVi, ad ogni effetto di legge, di provvedere al risarcimento di tutt ; danni — di qualsiasi
Ratura € specie - dalla medesima subiti in occasjone del sinistro verificatosi in Tamagto lungo il
Corso Umbertp I, in prossimitd della fermata Posta in corrispondenzz del civigo 185, m data

08.10 2013, intorno glle ore 17.30. mentre la Stessa era trasportata su uno dei Vs, pullman della
lines 27. _

Invero, accadeva che la mia assistita dopo essere salita a bordo del suddetto mezzo, alla
fermata collocata su Via Cesare Battisti all’altezza del Palamazzola, mentre era regolarmente
seduta su uno dei sedili posteriori situato sul lato"sinistm, e si preparava per scendere alla
suddetta fermata su Comso Urnberto I, Improvvisamente, a causa di una brusca freata dello stesso
pullman, che transitava con direzione di marcia verso il centro cittadino, veniva proiettata in
avant, scivolando, e cadendo Tovinosaments,

Per effetro dell'tmpatto ia mia assistita nportava lesioni, in particolare a carico del ginocchio
Smistro, per le quali era successivamente costretta a recarsi presso il locale Presidio di Pronto
soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata, per ricevere le prime cure del caso.

Si precisa che nell’immediatezza dell’occorso, Ja Sigra Gentile, veniva soccorsa da altri
ﬁ%seggeri_ che poi la aiutavano a scendere alla fermate suindicata. I conducente del mezzo
Proseguiva comunque le corsa, evidentemente non accorgendosi delle segnalazioni dell’accaduto
fatte dagli aliri passeggeri, :

In data 09/10/2013, la mis assistita provvedeva altresi a far pervenire regolare denuncia scritta
di quanto accaduto direttamente presso gli uffici della sede aziendale.

Ammlme_nte 1 suddetts danni Ssici sono ancors. in corso di valutazione e la relativa

Siviceve 1 Limed} — Mercoledi — Venerd) dadie 17,30 alle 2000
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St allega alla presente copia del regolare titalo d; viaggio.

Resto, dunque, in attesq diun Vs cortege riscontro e nel contempo porgo distinti saluti

Taranto, 11/12/2013

Allti ¢35
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. . A A Cataldo Viale Jonio » Viale Magna Grecia » Via 3
Crari Linee Rivendite Cesare Baltisti » Via Magnaghi » Via
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Cerca - . Margherita » Via Garibaldi » STAZIONE
Arriva: Porto Mercantile FESS. » Via Colombo » Porlo
’ Mercantile
» In questa sezione
) ) Orario Invernale festivo (dal 17 settembre 2013 al
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Tariffe Partenze da Via Apello di S. Cataldo
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Comunicati TPL 8 T, . .
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» ldrovie 12:33 13:25 13:27 14:26 14:26 15:23
n
+5r¢¥ raggiungile 16:17 17:04 17:06 17:16 18:03 18:67
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SEZIONE “B”’

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°_Q?L \TURNO DI SERVIZIO n"__CI_L(J_ TURNO DI SERVIZIO n°.< '5 A
oaue ore QR4 2 DALLE ORE_AA 03 baeore J 17
aueore A5 ALLEORE _A€128 ALEGRE 2 00
unea Vv 026 LINEA VU 26
;IA OPE_RATO]"\’_E DI ESERCIZIO . FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- A —

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine
(Barrare la voca che reotre) [, Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indlc-atorl dilinea T ] NE NE Im:llcatori di linea : NE."’T " NE Indicatori di linea, NE NE
Indicatori di direzlone ~ NE | NE Indicatori di direzione NE -NE Indicatgn' di direzione NE NE
Implanto lluminazione - NE NE Implanto illuminazione NE NE Implanto lluminazicne NE NE
Lucl interne NE NE .| Luel interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bardo NE NE Strumentazione di bordo NE ' NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici " NE NE
Martelletto ivetro ‘Martelletto ivetr Marte.llettp rompivetro
di sh:ur‘ezzarm.rlp M M dlaslt:ur‘:-ezzan.”.rlp vere M M di slcurezza P M M
Slgilll rnaniglla uscita Sigllll manigli ita : Sigilll maniglla uscita
digsicurezag @ M M t:llg!.ilt:urezzag a tse M M dlgslcurezza(iJ M M
Regolamento viaggiator! Regolamento viagglatori : Regoclamento viagglatori
Intgrno bus « 99 M M lntgrno bus o viaggiator M M Intgmo bus . 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS .Pullzia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dl sicurezza
(portator di Handicap) NE NE (porl:atm'll di Handicap) NE NE (portateri di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti ~ guasti -_»e'tc':.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro’
. . & . ‘
n° del : .2
al rientro - visto; L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
& Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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SEZIONE “A""

Az:enda per !a Mobmta nell Area di Taranta
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/ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AT CONTROLLL
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SEZIONE "B Azienda per Ia Mabmta nell‘Area di Taranto
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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)

TURNO DI SERVIZIO w;éL TURNO DISERVIZIOn®_____ || TURNO DISERVIZIOno B0
DALLEORE S, 37 DALLE ORE DALLE ORE_3¢
aueore 724 < ALLE ORE ALLE ORE Zev3
LINEA /i'zs LINEA LINEA L
FIRMA OPERATORHD! ESERCIZ 0 |~ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Vg N \
. -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLZ Inizio | Fine" /;CONTRQLLI Inizio | Fine
(Barare la voce che Heorre)| TUFNO | TUrno | | | |{Bamare la voce che rcorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che rdcorre)! Turno | Turno
Indicator] di linea NE NE Indicatori dl inea - "~ NE |+ NE- Indicator] di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori'd'lA direzlone NE NE
Implanto {lluminazione NE NE Impfanto llluminazione | NE e NE Implanto illuminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Lugl Interne NE NE Lucl Interne ‘NE NE
Strumentazione di bordo NE ‘NE Strumentazione d| bordo NE NE Strumentazione d} bordo }/

- - /
Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Cbliteratric . NE NE
| Martellett lvet ’ -Martelletto tro Martelietto romplvetro '
dlaslguézgammp vere M M v:ilasu‘:au|!fazzammpwE - M M diasicurezza p M M
Sigilll (gl it Siglili igll. ita . Sigilli maniglia uscita
di Sicurezzs o M M disicurezza o M M disicurazza M M
mg%%rrgir;to viagglator] M M ﬁ:ﬁgg&grﬁgto viaggiatori M M rr\]?:glc_)‘!l%ngﬁr;to viagglatori M M
Estlntor'e M M Estintore M M Estintore ' M M
‘ L
/
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus IN IS
! <
Cintura dl si Cintura di s Cintura dI sicurezza
{portatori gicﬁ;izdzlgap) NE NE (pgrtz:l-?orl gchu;%fﬂzlgap) NE NE (portator! di Handlcap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante ' | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
| ne de! . : él ‘
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£ _Colle ~+ Fomi (Whonk cAbird- aulDd sf=rmmmmtass
H G AvAnE OB WE  REArANwEN S SEAHMAA § y GEDOW 01
Veddio I 29// o / 10/3. e
al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENT O E TRAFFICO / ore
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SEZIONE “A"

Azienda per la Mabr!:ta nelf'Area dJ’ Taranto

;;;;;;

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°9M DATA 9 -Lo- //3

i1 'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

‘RISERVATO AL CONTROLET " %

TipografaPICCOLOCAsplano

Orario di partenza | Orario di arrivo
o< s A
Lil{ll‘,ea § E g § 5 E CO%&EEEE?ME Orario Localita Firm(aPEggg_Eis%ajtore
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SEZIONE “'B"

R S.p.A
Azienda per Ia Mobilits nelmrea di Taranto

cehTtRr,

¢\ qcmrzaoa ‘o

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°_4il_ TURNO DI SERVIZIO n*® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE /géz d DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE /J’ o5 ALLE ORE ALLE ORE
UNea  _ BiS~Wory LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QOPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Fioke HAloStbsilo
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voca che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori dilinea - | NET| NE Indicatori di linea: NE NE
Indicator] di direzione NEV NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto flluminazione NE - NE Impianto Jlluminazione NE. NE Implanto llluminazione NE NE
Lucl Inteme =~ NE NE Lucl Interne NE NE Lucl Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE | Strumenitazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrict o NE NE Obliteratrici NE NE Obiiteratrici NE NE
Martelletto romplvetm M M Martelletto romplvetro M M Martelletto romplvetro M M
dl slcurezza ] di sicurezza dl slcurezza
Sigilli maniglia uscita Slgilll maniglia uscita Slgilli manlglia uscita
di sleurezza . M M digsil.':urezzag M M di sicurezza M. M
Regolamento vlagglatori |- Regelamento viaggiatori Regolamento via glatﬂﬂ :
Interno bus M M Intgmo bus 99 M, M Interno bus - 9 M Mo
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 sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dI sicurezza
(portator] di Handicap) NE NE {portator] 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
, ' p _ ,

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ore
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SEZIONE “A”

¥ S.0.A.

Azrenda per Ia Mobmté nel! ‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°.5 5& DATA 8 - o ,2?9/ 5

A

%74 'RISERVATO OPERATORE DY E$ERCIZIO .

Orario di partenza

Orario di arrivoe

RISERVATO'AY CONTROLLT" *

Linea Z E EE Oi’ERA:rORE: .
N° gs g gs g coe(sr_qrghngTEL][g?ME Orario Localita ‘ Firm(?Egg;gs%?tore
5% g2 | |
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CERTIFI

atiang Vo

. SEZIONE “B"”

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°-_4&1_ TURNO DI sErvizio ne_ 4 2 || Turno D1 servIzIO n°$$__
DALLE ORE EAD DALLEORE_KEF paeore_/LLE
T -\ /34
ALLE ORE /A~ h A ALLEORE /RC¢ ALLE ORE
uNEA DS uNen & | LINEA- 4‘
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
{1 cONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Thizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
- |(Barrare Ia voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea - NE NE ||| |indicatori ditinea - Ne ) NE. Indicatori di linea+ NE | NE
Indicatori di dirgzione' NE NE Indicatori di direzione NE NE - Indicatori di direzione NE NE
Implanto illurplnazlone NE NE Implanto llluminazione - NE NE Implanto lllumlnazicne NE NE
| Luct inteme NE -| NE. ||} |vrudinterne ) NE. NE Luci interne | Ne | ne
Strumentazione di bardo NE NE - Strumentaziong dl.bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE ||| |obliteratrici . — NE NE Obiiteratrict NE | NE
L i ! . i - . .
Martelletto rompivetro -] | Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di slcurezza__\ P M M di slcurezza P M M
Sigilli maniglia uscita - Sigilli maniglia uscita Sigllll manlglia uscita .
dlgsic:urezzag : M AM dlgslcurezzag . M M di slcurezza M . M
Regolamento viagglatorl | - Regolamento viagglator Regolamente viagglatori
Intgmo bus ggiEne M M Intgrno bus 99 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 Pullzia del bus . INS INS
Cintura di sicurezza ‘| | Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori dI Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE .| NE (pertatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M= Mancante INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio {incidenti - guagti - etc.); gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° del : - :

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /ore
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SEZIONE “B”

Azienda perla Mobmta 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)

r.f-"“"c"

20, o

N Fan . .

'TURNO DI SERVIZIO ne_ 2095 || turnoprserviziope_ || TurNO DI SERVIZIO n° 4
DALLE-ORE_@Z, DALLE ORE é Z“j DALLE OREM '{6
. ~

| ALLE ORE % ALLE ORE _ & ALLE ORE ,zd_g_’&_ (@A Ya)
unen W /12 LINEA e unea (i) 430 JOF f?{ﬁ;cc
OPERATO EERCIZIO . FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
\ )
( SN~ Y /

CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre) |“Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea . NE NE Indicatori di linea NEZT|T NE Indicatori di linea. NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzlone NE‘ NE
Implanto IIIumlnaz]éne " NE -NE Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione. NE NE
Luci Interne | NE NE | Luer interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bo;do NE NE,
0b1ltéfatrlci NE NE Obliteratrlci NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto romplvetro ‘Martelletto rom| Ivetro Martelletto rompivetro . ‘ '

di sicurezza P M M dl slcurezza ,p M M di sicurezza P M M
Sigilll maniglla uscita Siglllt maniglia uscita . Sigllli maniglla uscita :

di st curezze? M M t'itg-.sicurezzag M M di slcurezza M M
Regolameénto viagglatorl Regolamento viaggiatori Regolamento viagglator! :
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 7
Cintura di slcurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE {portator! di Handicap) NE | NE (portatori dl Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

LM = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L"ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

’ [ ore

S

ne

s
Aranda per i Mobtd seiAns df Tersntn
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SEZIONE “B”"

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

‘;RTIM(-*’

A oot
& e N

i3

»
o
&
&F
oa
£3
)

)

:

10

TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ

DALLE ORE _lﬁ‘\l_

2]

TURNO DI SERVIZIO n°‘LL_f__' :

DALLEORE O FSP

@ .

DALLE ORE 8. 53

-TURNO DI SERVIZIO n®

aueore A524 ALLE ORE 4& auEOReddsO)
LINEA ) 5 unea Ny -~1f LINEA WY& .

A PE_RATi)‘ EDI E ZI10 YIRMA OF"ERA'?DRE DI ESERCIZIQ

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che Heorre)| Turno | Turneo
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE“|" NE Indicatori di linea, NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE . NE | Indicatori di direzione NE NE.
Implanto Nluminazione NE NE Implanto illuminazione NE " NE Implanto Illumlnazlgr‘u_a NE _NE
Luci Interne NE NE Lucl Interne NE NE Lucl inteme NE NE "
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo *E @ E Strumentazione di bordo NE NE :
Obilteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
MEFtEIIEtto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto mﬁ vetro
di sicurezza M M di sicurezza P : M M di slcurezza P ‘ M M
Sigilli manlglia usclta S'lgilll maniglia uscita Sigilll maniglia uscita
di sicurezza M M | di slcurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viagglator Regolamento viagglatori
interno bus . M . M Interno bus 99 M M Interno bus | 9 M M
Esifi [\tore M M Estintore ) M M Estintore M M
Pulizia de| bus INS INS Pulizia del bus INS - INS Pulizia del bus INS INS
Cintura df sicurezza - | Cintura di sicufezza Cintura di sicurezza
(portator! di Handicap) |- NE NE (portatori di Handlcap) | NE NE (portatori di Handicap) NE NE

s

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

' INS = Insufficiente

“0

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

del

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore
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SEZIONE “B”*

L 25 S.p.A.
Azienda per la Mobliita nell’Area di Taranto

cERTIRC
. 47,
\'\‘ko.,:m‘ll'zu‘,aQ o
F &

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

TURNO DI SERVIZIO n°_c25_2_ TURNO DI SERVIZIO n°___&¥\ || TURNO DI SERVIZIO n°_3_35__
paLLEore 05 .5 ¢ | pauE ore__ B0 | DALLE OREM
ALLEORE _O4. O . ALLE ORE _ &% ALLE ORE M
LINEA > LNEA . xS
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
) . . r . , o . .
. ot - " “y Y
WQ-J% M7 (| [ e et ffroeine St 0 Tlova,
* 1] ' [4 : . l : .
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricore)| 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 Indicator! di dlreziéne . NE | NE
Implanto jlluminazione NE NE Im'planto luminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE
Lucl interne NE | NE Luci Interne NE NE - Luc! Interne NE NE. |
Strumentazione di borjdo: - NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratric! NE NE Obliteratrici NE NE Obilteratricl NE NE
Martelletto rompivetro -Martelletto rompivetro - Martelletto romplvé'i:ro } ‘
di__slcure_zz_a L P M M di slcurezza P M M di sicurezza ‘ ..M' o M
Sigllli manlglla usclta , Sighll maniglla uscita Sigilll maniglia uscita -
dig;',lcurgz;_g . M M dlgslcurezzag . M M dl slcurezza : .M M
Rejalg?nﬁhto viagglatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
inteeno bus, g M. M _ Intgrno bus ~gg M M Interno bus %9 M M
| Estintore M M 'Estintore M, M Estintore M M ‘
Pulizla del bys INS INS" | Pulizia del bus INS NS Pulizia del bus - INS INS
Cintura-di s!c"ure'zza : L i1 |'Cintura di sicurezza Cintura dI sicurezza B
(portator] dl Handicap) NE . NE * | {portator! dl Handlcap) NE NE (portateri di Handlcap) - NE . NE :

NE = Non Efficiente

|_M '= Mancante

1 INS = Insufficiente

| ne del

! &

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

o s

e

il f;':ﬁ

- T 5.0
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SEZIONE A"

' Az.renda per Ia Mobmté neﬂ Area di Taranto

,_p,uu,,_"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_S 77 DATA_ O ~ Of: 20/>

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZII
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SEZIONE "B

Azfenda per fa Mobihta 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)

.
CERTIE G

mf%"o .

TURNO p1 sErVIZIO n°_ =5 > || TURNO DI SERVIZIO n°_OL‘;L TURNO DI SERVIZIO n°
~ - .
DALLEQRE__Z 22 DALLE ORE_ ' dl R DALLE ORE
ALEORE _ 1G> ALLE ORE 4Q‘ A0 ALLE ORE
LINEA 3 LINEA :S LINEA
) A OPERATORE DI ERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPE RE
Mo 3\ n NA Lo
Q. . A_JDJ._A
2 v
CONTROLLI Inizio | Fine i CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine -
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricome) | Turno | TUrNnoG (Barrare la vace che ricorre)| ‘Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatorl dl linea NE ... NE- Indlcatori di linea NE NE
Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione - NE NE Indicatori di direziona NE NE
Implanto (lluminazione NE NE Implanto filuminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE
‘Luci interne " NE NE -Lucl Interne NE NE - Ludl Interne - NE NE
. < L
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo /NE/ NE—
-1
.| Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obllteratrici NE NE
Martelletto rompivetro ‘Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro -
di sicurezza P M M ) di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Slgilli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita Slgilll maniglia uscita
dlgsicurezzag M M digsfcurezzag M M di slcurezza M _M
-| Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori
i fntemo bus 99 M M lntgmo bus 99 M M interno bus M M
: ‘Es}:!htore M M Estintore M M Estintore : M M
Pulizia del bus . INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus /LN{L}N':/
Cintura dI slcurezza ‘ Cintura dl slcurezza Cintura di slcurezza _
(portator] di Handicap) NE NE (portator] di Handicap) NE NE {portatori di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

1 INS = Insufficiente

del___~ -

I_rregplarité riscontrate durante il servizio (incidenti -

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

Vi 9[& ?,_e,jig (0140 Dot~

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

mwunmnummarmm
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SETLE

Oggetto:

Ifittente: Di Giuseppe Annalisz <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz. it>
Data: 26/10/2013 12.40

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz. it>

Trasmettiamo quanto di seguito indicato: : S X
Aiendas per ta nut e en drea o apg
richiesta danni dellavw Pozzesere Vittorioe Pro:.n___/_[;IL @O
i i fori riferimenti invi i .
nostra lettera di m'aggtor iferimenti inviata via fax al legale e 280TT 2013
_ . . . - AD A e Delogaig
Sulla richiesta danni pervenutaci non risulta indicata Ia targa del bus. DG Dirgtinge (_;eng,a,c_
Vogliate cortesemente verificare se esiste denuncia di sinistro con | riferimenti indicati. DA Litettors Ammiisirafiye
D; Dieetiors Teciico
o ] . AP Agpalt / Conirati
Cordiali saluti UCi Commerciale / Markeling
UCE Comsbilts Bilancig
______________________________________________________ UES Esercpin/ Susto
. WS Imosaatica ; Statistca
o UMT Manulenzione | Tenrca
Annalisa Di Giuseppe URL " Risarss liane
Centro Liquidazione Danni - Taranto UAG At Gen PERR. SisTRy

RAG  Uficie Ragiogeriz
e e STQ Siaff Quali
Sinistri s c

ALLTANZ S.p.A,
Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521309
Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it

F Prima di stampare questa mail, pensa all'impatio sull'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali aliegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu’ specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente j| mittente, canceilate questo
IMiessaggio, non rivefatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personaie. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nelf'organizzazione di aprartenenza del mitente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa & del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziaie di quesio Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

| messaggi di posta eletironica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nelle distribuzione. Il mittente dej Messaggio non puo' essere

in alcun mode considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserve il diritto di archiviare, ritenere e controliare | messaggi di postz
elettronice.

o

The information contained in this aiaconic meesage and any at:achmeants (the

RN TN
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"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.

If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed 1o the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the
Message, both total and partial, have to be previously authorized.

Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic

messages.
. Allegati: e e e e S e e
RICHIESTA DANNI AV POZZESSERE . pdf 53,5 KB
amat magg rif targa mancante.doc 358 KB
rapporto fax.pdf 18,3 KB
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AVV, VITTORIO POZZESSERE

{Studio legale Avy, Luigl Romanazziy

. . Corso Umberto {, n* 185 - 74123 Taranto !
. Tel. ¢ Fax 0994528442 - Culf, 3405256415
i

Spett.le ' o
Allianz 8.p.A.-Div.ne Allignz RAS
Lergo Ugo Irneri, 1 '
34133 TRIESTE

1§ 07T 2003 |
RICEVUTO AMAT S.p.4,

Via Cestre Battistin. 657
- 74121 TARANTO

Speti.ie

Eacc.tda A/R
Anticipate o meczo fox af n. 0994584503 S

. N I . ! .

Oggetto: richiesta i risarcimento denui ~ sinistro del 08.10.2013, GENTILE Lifisna/
- AMAT S.p.A. : -

Le Sig.rz GENTILE Liijane, residente in Taranto, C.F. GNTLLN3SRS6L049S, di anni 76,
pensionata, elettivemente domicifiata presse questo studio, mi ha conferito mandato per
initimarVi, ad ogni effetto di legge, di provvedere 8l risarcimento di tutt! i danni — di qualsiasi
natura ¢ specie - dafla medesima subiti in occasione de! sinistro. verificatosi in Tarento al Corso
Umbgrio 1, in prossimits della fermata posta | corrispondenza: def civico 185, in data

- 08.10.2013. intorno alle ore [7.30, mentrs |a stessa E’ra trasportata sy uno dei pullman della linea
27 dell’azienda AMAT S.p.A. di Taranto, assicurata con ia compagnis in indirizzo.

* Invero, adcadeva che la mia assistita dopo essere salita & bordo del suddetto mezzo, alla
fermate collocata su Via Cesare Bauisti ali'altezza del Palamazzola, mentre efa regolarmente
seduta su un sedioiino posteriore dei lato sinistro, e si prepatava per scendere aila suddetta
fermata su Corso Umberto i, improvvisamente, a causa dj ung -brusca frenata dello stesso
pullman, che transitava con direzione di marcie verso il centro cittading, veniva proiettata in
avanli, scivolande, e cadendo rovinosamente, '

‘ Per effetto dell’impatto la mig assistita riportava lesieni, in particolare a carico del ginocchio
, sinistro, per le quali era successivaments costrettz 2 recarsi presso, il-locale Presidio di Pronto
o soccorso dell’Ospedale $8. Annunziata, per ricevere le prime cure 46l caso.

Si precise che nell'immediatazza dell*occorso, ia Sig.en Gentile, veniva occorsa de altri
passeggeri che poi 12 aiutavano 2 scendere alla fermats suindicatz. [ conducente de! mezzo
proseguiva comunque le corse, evidentemente non accorgendosi delle segnalezioni dell'accaduto
fatte dagli altri passeggeri.

Si ficeve il Lunsdi - Mercoledi — Venerd] dalic 17,30 alle 20,00
Ve

T M T T T T Ty I
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In data 09/10/2013, la mia assistita provvedeva ‘alrre;sli‘ a fur,pervenirg regolare denuncia scritta di
quante accadute diretamente presso gli'uffic! dells sede aziendsle, o

Aftuaimenle i suddetti danni fisici sono ancors
documentazione medica & a V/s disposizione presso qu
altresi, sin d’ore disponibile, a sortoporsi
fiduciari.

in corso di valutazione e la relativa
esto stwdio., La mia assistita si dichiara,
ad eventuale visita presso yno dei Vs. consulenti medioi

Ai sensi e per ghi effetti di cui'all'art. 142 D.gs. n, 209/2005, si dich'iara; inoltre, che lasig.ra

“Gentile, in relazione al sinistro in oggetto, non ha diritto a prestazioni da parte di Istituti che
gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie, '

Si nliega alla presente copia.del regotare titolg dj viaggio,

Resto, dunque, in attesa di un Vs cortese riscontro e pel contempo porgo distinti saluti,

Taranto, 23/10/2013

Allti c.s.

Alliany S A,
CCLD TARANTO |
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Allianz

Centro liquidazione dannij

Via Acclavio, 2 =74100 TARANTO

Tel 095/4558111 Fax 099/4521309
ricevimento pubblico:

lunedi martedi e giovedi dalle ore 9 alie ore 12
ricevimento tefefonico:

dal lunedi al venerdi datle cre ¢ alle 12

lunedi martedi giovedi daile ore 15 alle 17

Gent. aw
Pozzessere Vittorio
Corso Umberto |, 185
74123 Taranto

faxal 099 4591506

Ufficio: centro liquidazione danni Allianz di Taranto

Oggetto: richiesta di risarcimento danni per conto della sig.ra Gentile Liliana

Taranto, 28 ottobre 2013

In ordine alla Suo fax in data 25.10. 13, riscontriamo la mancata indicazione della targa‘del veicolo assicurato.
Lidentificazione della targa del veicolo & cond izione essenziale allistruttoria def sinistro.

Allo stato, pertanto, non possiamo dare segltito a quanto richiesto.

La preghiamo di integrare la richiesta danni con Finformazione del dato mancante.

Con i miglioti saluti.

ALLIANZ
CLD TARANTO

Allianz S.p.A, Ufiicr: iscritio all Albo imnpress

Sediz legale Milano 20122 - Corse fraliz, 23 dvassicuraziona n 100152
Largo Ugo rner, 1 - 34133 Trieste Toring 10127 - Via Vistorlo Affien, 272 Capuorupto del grupey asicurative
Tedefano ~38 040 7741177 Tiesle 34123 - Largo Lo e, | Allianz, iserire altAlbog

v 1, 016

Fax +39040 7781313 P’ 0¥ & kegistro mprase

vevevaliianz.is JETG 2

aste b, O5022050
' capieate socle suro 403000000 jar

Sy T T2




hp Laserlet 3075

ELLTANZ CLD TARANTO

0994527305
25-0m0-2013  12:34

i Repoﬂfch.fax

Proc. Data Ora Tipo Identificazione Durata Pagine Risultato

607 2871072013 12:32:37 Irivia NaGA528447 2:06 . 0r

Alfianz

Certro Hquudaziane dannt
Mig Acclavuy, 2 7000 TARANTS

T TergwveSiRLIL Faw MOQ/AL21008
ficEvlenents pulbivn-
tuneal Marludid giweds gabr o g axe ot 17
Ficevimardn teikfol

dal wned: i vehensi daila ore 9 allg 12
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4 AVV. VITTORIO POZZESSERE
] Amiat (Studio legale Avv. Luigi Romanazz:)
e, . Adientaper i mobes reforea G Tarnie, Umberto |, n® 185 - 74123 Taranto!

BRI ~ ‘J/C—@%__Tel e Fax 099452844 - Cell. 3406256415!
4 N N q
bl 1077, 201 =

’ AD . fmmre Delegato
DG [omettore Generale
DA Direltore Amministiativo
DT Dirstiore Tecnico
VAP Appalti | Coniratl

Spett, le :

Allianz S.p.A. -Div.ne, Allmnz RAS
Largo Ugo Irneri, 1

popoOooooono

UCH Commerciaie | Marketing 34123 TRIESTE
oL UCR Coataniita Bilancio
UES- Ezorcizio/ Soste
us Intan'natica!Sﬁistica‘ .
T UMT Msngtenzione f Tecnica . -
© . URY Reolmene g Spett le .
- UAG NTHIGEHPPRR SINISTRI AMAT S. p A ]
2?3 Sg,,f"’ mea g Via Cesare Battisti n. 657 ‘
- a 74121 TARANTO
Rt;c;.-taA/R : . ‘ ' . l

Antic_i'pata a m_ezzo JSax al n. 0994521303

Oggetto richiesta di risarcimento danni — sinistro del 08 ld 2013 GENTILE Liliana/
AMAT S.p.A.

- La Sig.ra GENTILE Liliana, residente in Taranto, C.F. GNTLLN36R56L049S,.di anni 76,
‘penswnata, elettivamente. domiciliata ‘presso  questo studio, ‘mi - ha conferito mandato per
intimarVi, ad ogni effetto di legge, di provvedere al risarcimento di tutti i danni - di qualsiasi
. natura e specxe dalla medesima.subiti in occasione del sinistro. verificatosi in Taranto al Corso

- Umberto I, in prossimita della fermata posta IE corrispondenza : del civico 185, in data

- 08 10,2013, "intorno alle ore 17.30, mentre la stessa bra trasportata su uno dei pullman della linea
: 27 dell’azxenda AMAT S.pA. dl Taranto, asswurata con la compagma in mdmzzo

_ Invero accadeva che la mia assistita dopo essere sahta a bordo del ‘suddeito mezzo, alla
fermata collocata su Via Cesare Battisti all’altezza del Palamazzola, mentre efa regolarmente
"seduta su un sediolino posteriore del lato sinistro, e si prepafava per scendere alla suddetta
fermata su Corso Umiberto I, tmprovwsamente a causa di una.brusca frenata dello stesso
“pullman, che transitava con direzione di marcia verso il centro cgttadmo veniva proiettata in
avanti, scivolando, e cadendo rovinosamente. .

" Per effetto dell’impatio la mia assistita riportava lesioni, in partiéolafe a carico del ginocchio
sinistro, per le quali era successivamente costretta a recarsi presso, il-locale Presidio di Pronto
soccorso dell’Ospedale 8S. Annunziata, per ricevere le prime cure ddl caso.

|
" Si ' precisa che nell’immediatezza dell’occorso, la Sig.ra Gentile, veniva soccorsa da altri
‘passeggeri che poi la aiutavano a scendere alla fermata suindicata. [l conducente del mezzo
' proseguiva comunque la corsa, evidentemente non accorgendosi.delle segnalazlom dell’accaduto
fatte dagli altri passeggeri.

Si riceve il Lunedi — Mercoledi — Venerdi dalle 17,30 alle 20,00

1/-2.

AIS [Pe (s



In data 09/ 10/2013 la mia assistita provvedeva altresi a far pervenirg regolare denunma scritta di
quanto accaduto direttamente presso-gli uffici della sede aziendale.

- *
Pt - :
L i |

+ . . s m . b e A e ' .
Attualmente i suddetti danni fisici sono ancora in corso di valutazione e la relativa »
documentazione medica & a V/s disposizione presso questo studio. La mia assistita si dichiara,

altresi, sin d’ora disponibile, a sottoporsi ad eventuale visita presso, dno dei Vs. consulentl medici
fi duc1ar| . : -

Aj sensi e per gli effetti di cui all’art. 142 D.Igs. n. 209/2005, 'si dlchlara inoltre, che la sig.ra
"Gentile, in relazione al sinistro in oggetto, non ha diritto a prestazioni da parte di Istituti che
gestlscono asswurazmm sociali obbligatorie. : DA

Sl allega alla presente copla del regolare titolo di viaggio.

RS

Resto dunque in attesa di un Vs. cortese riscontro e riel contempo porgo dlstlntl salutl

, Taranto, 23/ 10/2013

Alltic.s.
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- Agienda par la Mobilitd neli'Area di Tarento

W it Cifesiin deile Lrvese 21 Tarento 14102
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Tessera di Abbonamento
Numero  D4590
Note

Scadenza 31/12/2013
Tiolare  GENTILE LILIANA ANTON

N o 161011936
NN
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N SpA, iz
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto ‘;‘»‘,.\\L
. Taranto, [ 14/10/2013 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.1. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 175/AR/13 DEL 08/10/2013

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega richiesta di risarcimento danni
trasmessaci dalla Sig.ra Gentile Liliana con nota del 09/10/2013, con invito a comuni-

care il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto sini-
stro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita l'indicazione di pili bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Suo cortese e sollecito riscontro, Le porgo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

PN

15 0T, 013

7 PRESDENTE i
96 DRETIOREGEMERAE OO
1% DRETIORE AMMNSTRATVO 1O
o7 DIRETTORE TECNICO O
i ESERCEOMOVMENTO DD
WG AFPRIGENPRISNSTRE D
o MIUSTHCONRAI O
A COVRBANSIBIANGIC U
% BFORMATICA a
P PERSOHALEJRETRIBUZON O
a
O
]
]
O

Frol KR

U TECNCO

FPT ERODOTT TRAFFICO
$RG RAGIONERIA/ECONOMATO
SFD STar QUALTA

Socfetd per Azioni con Socio unico soggetta a direziane 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 Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, li

OGGETTO:

16/10/2013

Azienda per lu Mobilita nell’Area di Toranto

L
qbumoa,\_;‘o
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AEMA Qy
zuniey %
o

o
-

Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

Sinistro n.175/AR/13 del 08/10/2013
Utente: Gentile Liliana Nata a Taranto il 16/10/1936 (Tess. D4590)

Sinistro n.169/AR/13 del 03/09/2013
Utente: Durante Cosima (dati anagrafici non noti)

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.
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FRESIDENTE 3
THRETTCRE GENERALE ]
RS TTCH, RadigSTRATVO (D
WRTIORE TECHICO
ESERCITO MOVMENTO
STFAT CEHLPR [SINIGTRY
ST CONTRATTE
(TSR FBIANCID
WEORMETTA

HERSZEME RETRIBUZION
{E0nE0

BRODOTT TRAFFICO
RAGIONERIAS ECONDIATO
STart QUALRA

C pOocOoooooodon

Il Capo Unita |
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tizjana Tursi

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.jt

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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OGGETTO: Verifica abbonamenti uienti

Taranto, |i

Cape Unita Organizzativa
Affari General

Dott.ssz Tiziana Tursi
SEDE

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