SIN DEL 15.12.13 C.TE MARZULLI ROBERTA
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Oggetto: SIN DEL 15.12.13 C.TE MARZULLI ROBERTA

Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>
Data: 18/04/2014 18.49

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

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

Trasmettiamo quanto di seguito indicato:

AZrend2 per I3 mebilig neti'area di Taranto

richiesta danni dell'avv Di Pietro Francesco
nostra lettera raccomandata di maggiori riferimenti inviata al legale SroL.n.

el 27 -M-_Zﬂ_l“

Sulla richiesta danni pervenutaci non risulta indicata la targa del bus —&.
AD  Amnize Delagao

Vogliate cortesemente verificare se esiste denuncia di sinistro con i riferimenti indicati. 5 ]
Diretiore Generale 0
DA Diretiore Amministrativo o
Cordiali saluti D Dietoe Techico 5
______________________________________________________ UAP  Appalt | Coniat o
UCM ' Commerciate / Marketing
] ] UCB  Contabiltg Bitancig O
Annalisa Di Giuseppe U’%S Esercizio/ Sosta g
Centro Liquidazione Danni - Taranto ~ vy Momatca Satstea 5
M Manvienzione /Tecnica 5
Sinistri | A At o
inistri ari Gen, PPRR SINISTR
Allianz Spa Sq?g SUtfﬁ’fURﬂsf'{meria )g,y
Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521309 ‘ oA Quli o

Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it

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

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. I
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 il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non -

_ copiatelo ne' fatene alcun uso.
Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.
| messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
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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 to 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: -
SIN DEL 15.12.13 C.TE MARZULLI ROBERTA.pdf 68,8 KB

magg fif >ta‘rlg amnfiancante.pdf 122 KB
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Studio Legale Avv. Francesco Di Pietro

TARANTO LI’01/04/2014

Spett.le

ALLIANZ ASS.NI
VIA ACCLAVIO 2
TARANTO

OGGETTO:SINISTRO AVVENUTO IN TARANTO IN DATA
15.12.2013 ALLE ORE 10:45 ALLA VIA P.AMEDEO ANGOLO VIA
CRISPI

DANNEGGIATQO:MARZULLI
ROBERTA,MRZRRT96C53L049B,TRASPORTATO DANNO FISICO
DANNEGGIANTE:AUTOBUS AMAT LINEA 20

La presente in nome e per conto della signora Marzulli Roberta al fine di
ottenere il risarcimento del danno fisico dalla stessa patito in occasione del
sinistro in epigrafe emarginato.

Riferisce la mia cliente chenelle circostanze di tempo e di luogo,era
passeggera sul BUS AMAT LINEA 20 il quale percorreva la Via
P.Amedeo;giunto all’intersezione con la Via Crispi il BUS collideva con
una vettura che non rispettava il segnale di STOP.

A causa dell’urto tra i due veicoli la mia cliente cadeva procurandosi ferite
che la costringevano a ricorrere alle cure del nosocomio SS.Annunziata.

Per quanto scritto e in virtu’ del mandato ricevuto,Vogliate contattare lo
scrivente studio al fine di definire bonariamente la vicenda;in difetto adiro’
le vie legali.
Cordialita’.

flniaRs |
" 4{APR 204,
RICEVUi G |
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74123 TARANTO - Via Mignogna n.3 - Tel.fax 0994591752 - 3389569796
e-mail : francescodipietro77@libero.it
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Centro liquidazione danni

Via Acclavio, 2 -74100 TARANTO
Tel 099/4558111 Fax 099/4521309
ricevimento pubblico:

lunedi martedi e giovedi dalle ore 9 alle ore 12
ricevimento telefonico:

dal lunedi a! venerdi dalle ore 9 alle 12

lunedi martedi giovedi dalle ore 15 aile 17

Gent. aw
Di Pietro Francesco .
- Via Mignogna, 3
74123 Taranto -
Raccomandata a.r.
Ufficio: centro liquidazione danni Allianz di Taranto ' ,
Oggetto: richiesta di risarcimento danni per conto della sig.ra Marzulli Roberta

Taranto, 18 aprile 2014

In ordine alla Sua richiesta danni pervenutaci in data 4.4.14 ; rlscontrlamo la mancata lndlcaZIone dell3
assicurato.

L'identificazione della targa del veicolo & condizione essenziale all’istruttofia deI sinistro.
Allo stato, pertanto, non possiamo dare seguito a guanto richiesto.

La preghiamo di integrare la richiesta danni con l'inf‘o.rfﬁazione dél dato mancante.

Con i migliori saluti,

ALLIA
CLDFA

Allianz S.p.A. ' Uffici: : Iscritta all'Albo imprese

Sede legale ' Mitano 20122 - Corso italia, 23 - - digssicurazione n, 1.00152
Largo Ugo irnegi, 1-341 23 Trieste Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri,22 .~ - Capogruppo el | gruppo assu:uratlvo

Telefono +39 040 7781.111 i Trieste 34123 - Largo Lgo irneri, 1
Fax +39 040 7781.311 CF,P. VA e Registro imprese

N LD N A Tlmcem = ACASAENIANEY Carinty rmntrallars 2e




Agienda por la Mobilitg neliAcee o Taranto

Taranto, i 2 8 MAG. 201

Egr. Sig.

Bavila Giuseppe

Via Casella n. 5
74010 - STATTE (TA)

OGGETTO: Sinistro N. 243/AR/13 del 15/12/2013 — Linea 20

La S.V. & invitata a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, entro e non oltre tre giorni dalla
data di ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente nei termini richiesti, potrebbe costituire grave
pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinarmente ai sensi del R.
D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulterioré chigrimento.

| ( IL DIRETTORH!

Distinti saluti.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Baftisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 e Fax 099 7794247 o web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.
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Egr. Sig.
Destinatario Bavila'Giuseppe
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Oggetto: SIN DEL 15.12.13 C.TE MARZULLI ROBERTA
Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di. Gluseppe@alllanz it>

‘Data: 18/04/2014 18.49
-A: sinistriamat <_S|n|str|amat@amat.ta.it>

CC: Raele Domenico <D6menico.Raele@allianz.it> ‘

Trasmettiamo quanto di seguito indicato:

richiesta danni dell'avv Di Pietro Francesco
nostra lettera raccomandata di maggiori riferimenti inviata al legale

Sulla richiesta danni pervenutaci non risulta indicata la targa del bus
Vogliate cortesemente verificare se esiste denuncia di sinistro con i riferimenti indicati.

Cordiali saluti

Annalisa Di Giuseppe '
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

Allianz Spa

Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521309
Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it

P prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggioegli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, rlservatoecomunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo

-Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non

copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le rlsposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente neilimiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

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

a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, rltenere e controllare i messaggl di posta.
elettronlca

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and

22/04/2014 17.17
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'Studio Legale Avv. Francesco DiPietro

TARANTO L1°01/04/2014

Spett.le.

ALLIANZ ASS.NI
VIA ACCLAVIO 2
TARANTO

OGGETTO:SINISTRO AVVENUTO IN TARANTO IN DATA
15.12.2013 ALLE ORE 10:45 ALLA VIA P.AMEDEO ANGOLO VIA
CRISPI

DANNEGGIATO: MARZULLI

ROBERTA, MRZRRT96C53L049B TRASPORTATO DANNO FISICO
DANNEGGIANTE:AUTOBUS AMAT LINEA 20

—

La presente in nome e per conto della signora Marzulli Roberta al fine di
ottenere il risarcimento_del danno fisico dalla stessa patito in occaswne del
sinistro in eplgrafe emarginato.

Riferisce la mia .cliente che,nelle circostanze di tempo e di luogo era
passeggera sul BUS AMAT LINEA 20 il quale percorreva la Via
P.Amedeo;giunto all’intersezione con la Via Crispi il BUS collideva con
una vettura che non nsgttava il segnale di STOP.
A causa dell’urto tra i due veicoli la mia cliente cadeva procurand051 ferite -
che la costringevano a ricorrere alle cure del nosocomio SS.Annunziata.

Per quanto scritto e in virtu’ del mandato ricevuto ,Vogliate contattare lo
scrivente studio al fine di definire bonariamente la vicenda;in difetto adiro’

le vie legali. ,
g )
| y / :

Cordialita’. .

Aéﬁg?zafb%f‘“ ‘]
*4[APRT0AL,
RICEVUi ;|

74123 TARANTO - Via Mignogna n.3 - Tel.fax 0994591752 - 3389569796
e-mail : francescodipietro77@libero.it
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‘Allianz ()

Centro liquidazione danni
Via Acclavio, 2 -74100 TARANTO
Tel 099/4558111 Fax 099/4521309
ricevimento pubblico:
lunedi martedi e giovedi dalle ore 9 alle ore 12
ricevimento telefonico:
dal lunedi al venerdi dalle ore 9 alle 12
lunedi martedi giovedi dalle ore 15 alle 17
Gent. aw

Di Pie_tro Francesco
Via Mignogna, 3

74123 Taranto -
Raccomandata a.r.
Ufficio: centro liquidazione danni Allianz di Taranto , :
Oggetto: richiesta di risarcimento danni per conto della sig. ra Marzull Roberta _

Taranto, 18 aprile 2014

In ordine alla Sua richiesta danni pervenutaci in data 4.4.14 , riscontriamo la mancata mdxcaznone della targa deI velcolo
assicurato. :

L'identificazione della targa del veicolo & condizione essenziale all'istruttoria del sinistro.
Allo stato, pertanto, non possiamo dare seguito a quanto richiesto.
La preghiamo di integrare la richiesta danni con I'informazione del dato mancante. . .

Con i migliori saluti.

ALLIA

CLDFA

AllianzS.p.A. Uffici: ' Iscritta allAlbo imprese

Sede legale ' Milano 20122 - Corso ltalia, 23 - . . . ’d| assicurazionen. 1.00152
Largo Ugo irneri, 1 - 34123 Trieste Torino 10121 - Via Vittorio Alfiefi, 22 o .Capogruppo del gruppo asswuranvo
Telefono +39 (40 7781.111 Trieste 34123 - LargoUgo brneri, ¥ . Allianz;iscritt o:all'Albg:

Fax +39 0407781311 CF.P. VA€ Registro imprese assicurativin, 018"
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL @S ne 6/{3 DATA ~/45 - blf’/g@@

! R A — -y S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ey i

A_ DOMENICA

TipografiaPICEOLOCrispiano.

- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO " RISERVATO AX CONTROLLE
Orario di partenza Orario di arrive
Linea gg I‘M gg w COGNOME ENOME | Orario | Localitd Eirma Vaerificatore
N g g e g g = (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
i o \ g
A3 et 1540 [ [P Toasemw (s
20 |0 | 695 NaL [#40 -
NaL (e P 1830 = _ —~ A
20 Pa 905 | mL | 1020 me Nonewo Q@ /Uﬁf /j) (#
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2O 1AL U8 M 9t Hacea
44;/2,- PM ol e pm 2050 HAReS
_BmaL Mod. CEDOLA Valida Responsablle Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE ®

Azieﬁaa perla Mdbilité nell’AJ‘ea di

b/ S.p.A.
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)

LINEA

'/ .
TURNO DI SERVIZIO n® 42 : i@

DALLE ORE _M_
ALEORE IS0

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

}@/% @w@g\jm« Nonawo

TURNG DX §ERVIFZE@ n°

"
DALLE ORE %_Ji

ALLE ORE @

LINEA  OO0Y

02z

FIRMA OPERATbRE DI ESERCIZIO

O

TURNQO DI SERVIZIO n°

. R n Vi

pae ore AT, £ &
iy

ALEORE _F AL O

LINEA 20 = A/

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Maoire Do/

N

J

CONTROLLT Inizio | Fine C@N‘?R@LLI. Inizio | Fine CONTROLLT Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| THFRO | TUrRO (Barrare la vace che ricorre)| Turno | TUrno (Barrare la voce che ricorre)| Turme | TUrno
Indicatori di linea NE NE Indléa_torl 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 iIIuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
(I\;lia;itcedlritztgarompivetro M M masritfdl'%tgaromplvetro M ‘M cI\;I}asritcedI'%tzu‘.garompivetro M M
#ﬁg?rlr?_)r%igm viaggiatori M | M i}}ﬁg%%r%%r;to viaggiatori M M il;%ggl;rgar;to viaggiatori 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
Couodigcureme s | we | owe ||| |Caumdserem | e | one ||| |Gemddtem, | v |

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti ~ guasti - ete.), gid comunicata ail’Area Tecnica con bolia di lavere

o ofsd DEWE  n:qo o 26 DA TALSANG ko ANTICIPATA DU 5 tw. XCHE'.
INTRALCLAVS 1 (ORSD  CA0SA 1LE  rACCHINA P ARCHEC. yiline ctfféﬁ’-)}.%%&]s~ '

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Azienda per 12 MobilTh neilArea di Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Taranto, li 06/06/2014
Spett.le
Direzione Generale Amat Spa

SEDE

OGGETTO: Sin. N.243/AR/13 dei 15/12/2013 — Linea 20

Il sottoscritto Bavila Giuseppe, nato a Taranto il 09/02/1964, operatore d’esercizio di codesta
Spett.le Azienda matricola 106652, patente categoria DE n. TA5328473K rilasciata dalla MC-
TA il 18/12/2013 e valida fino al 30/05/2017, sotto la propria responsabilita dichiaro quanto
segue:

giorno 15/12/2013 (domenica) alle ore 05.59, alla guida del bus n. 559, ho inizio il turno n.26
di linea 20.

Durante it turno di lavoro e in particolare durante la corsa di linea 20 iniziata dal capol lnea

di Talsano alle ore 09.20 si verificava I'avaria alla porta anteriore in quanto la stessa n "§l -
T apriva. Una volta arrivato al capolinea di Porto Mercantile alle ore 10.10 circa, chlarhaﬁv{ la

centrale aziendale per dichiarare I'avaria e venivo autorizzato a fare rientro in deposuo per

la sostituzione del mezzo. Al rientro percorrevo il Ponte Punta Penna per evitare il traffico

cittadino. Pertanto, la corsa delle ore 10.25, con partenza dal capolinea di Porto Mercantile,

non é stata da me effettuata per le motivazioni anzidette.

Una volta giunto in deposito mi veniva dato in consegna il bus sostitutivo n. 556 e su
disposizione aziendale mi rimettevo in linea alle ore 11.00 su Viale Magna Grecia con
direzione San Vito - Lama - Talsano.

Dichiaro, inoltre, che durante tutto il turno di lavoro non sono stato coinvolto in incidenti o
fatti che hanno determinato danni fisici ai passeggeri e tanto meno ho ricevuto segnalazioni
da parte di presunti danneggiati.

In fede rai d\{ﬁé&i%g% di Tagal
ﬁ@a‘{% / . Prol. H'M—
‘ ’ . s 09 61U, 201k

AD  Amm.re Delegato J
DG Diretiore Generale ]
DA Dirstlore Amministrativo 3
DT Direttore Techico )

UAP  Appalii / Contratti O
UCM Commerciale | Marketing
UCR  Contahilita Bilancio r
UES  Esarrizio/ Sosta o
UIS  Infymatica / Statistica o
UMT Monutenzione fTecnica (7

.
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Taranto, li 06/06/2014

Spett.le
Direzione Generale Amat Spa

SEDE

OGGETTO: Sin. N.243/AR/13 del 15/12/2013 — Linea 20

It sottoscritto Bavila Giuseppe, nato a Taranto il 09/02/1964, operatore d’esercizio di codesta
Spett.le Azienda matricola 106652, patente categoria DE n. TA5328473K rilasciata dalla MC-
TA il 18/12/2013 e valida fino al 30/05/2017, sotto la propria responsabilita dichiaro quanto
segue:

giorno 15/12/2013 (domenica) alle ore 05.59, alla guida del bus n. 559, ho inizio il turno n.26
di linea 20.

Durante il turno di lavoro e in particolare durante la corsa di linea 20 iniziata dal capolinea
di Talsano alle ore 09.20 si verificava I’avaria alla porta anteriore in quanto la stessa non si
apriva. Una volta arrivato al capolinea di Porto Mercantile alle ore 10.10 circa, chiamavo la
centrale aziendale per dichiarare I’avaria e venivo autorizzato a fare rientro in deposito per
la sostituzione del mezzo. Al rientro percorrevo il Ponte Punta Penna per evitare il traffico
cittadino. Pertanto, la corsa delle ore 10.25, con partenza dal capolinea di Porto Mercantile,
non & stata da me effettuata per le motivazioni anzidette.

Una volta giunto in deposito mi veniva dato in consegna il bus sostitutivo n. 556 e su
disposizione aziendale mi rimettevo in linea alle ore 11.00 su Viale Magna Grecia con
direzione San Vito - Lama - Talsano.

Dichiaro, inoltre, che durante tutto il turno di lavoro non sono stato coinvolto in incidenti o
fatti che hanno determinato danni fisici ai passeggeri e tanto meno ho ricevuto segnalazioni
da parte di presunti danneggiati.
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SEZIONE K2 Az:enda per Ia Mob/I/ta neII’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 DX SERVIEZE@ n°_€)_£ﬁ_ TURNO DX SERVIZEOR®____ TURNO DX SERVIZIO n°
DALLE OREML DALLEORE___ DALLE ORE
e
ALLE ORE _ZQ ALLEORE _ ALLE ORE
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FIRMA OPERATORE DI ESE;P?IZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
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C@NTR@LLI/ Inizio | Fine CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLT ¥nizio | Fine
(Barrare Ia voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turmo | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrRIO | TUrRO
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
Impianto ifluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE

Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
- N

Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M

Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M

Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

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 di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza :

{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Neon Efficiente l M = Mancante l INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante if servizio (incidenti - guasti - ete.), gia comunicata all"Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % S [

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
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Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
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" Turno e firma dei compilatori addetti alla portineria

1° turno;

2° turno: u/{{ 7/
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