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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del desfinatario. Persone diverse dalio stesso non possono
copiare o consegnare 1l facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/02/2009

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/12/2008 A POL. N.23461899
AMAT SPA (CX240XG) / NASOLE CARMELA
NS. RIF. 403/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 9

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 » email: amcl@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N® iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale solfoscritto: € 8.400.000- Capilale saciale versato: € 8.381.881,75




-
ey

RRFFORTO TX

@5 FEB. 2009 18:49

LOGD ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO, : 8997356261

N°  DESTINATARIO ORA INVID DURATA MODO PAGINE ESITO
B1 BB994534246 @S FEB. 1B:46 B2°45 TX @9 oK




ar

RAFFORTD TX

N°  DESTINATARIO

ORe TNVIO

A5 FEB. 26689 19:52

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA MODO PRGINE ESITO

Bl BB994533553

@5 FEB. 18:58@

@147 TX a9 OK



ceRTIF ”
1280, 7o
andti2og |

1,
7
o ¥

SENA gy
=Nl ey

o

4 = e S.p.A.
Azienda per la Mobllits nell’Area di Tarantc EXL DY |
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
|| 403/Ns/o8 | 02/12/2008 | [ 1800 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO [N CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! 8 VIALE MAGNA GRECIA (FERMATA) 11 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[GEP - PORTO MERCANTILE [ 8% || CX 240 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 144460 ||GIANNICO | IGIOVANNI [l Conducente di finea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D} RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || 040361 || 15-04-96 |[TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA LAGO DIALIMINIGRANDE || D |[ TA5057200C || TARANTO |[ 27/01/1999 |[ ~20/10/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[NASOLE CARMELA - Nata a Taranto il 19/04/1941 | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! D|(|JMICILIO I l COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE I
‘ 3° DANNEGG]ATO| I | r NATUR‘A |I:)EL DANNO l
[ 4° DANNEGGIATO I 1 NATURA DEL DANNO |

|

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

Fy

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO |

l[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

I

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
[ 403INS/o8 |
: o S.pA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

AR = -
© O L= © O ==

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 1100 DEL 20/01/2009 INOLTRATA DALL'AVV.,
TIZIANA MELI PER CONTO DELLA SIG.RA NASOLE CARMELA.

LA CONTROPARTE NON HA INDICATO LA TARGA O IL NUMERO DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA.

SUL BIGLIETTO ALLEGATO ALLA RICHIESTA DANN! E' IMPRESSO IL N.536 CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX240XG.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.536, ERA IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ED ERA CONDOTTO
DALL'AGENTE GIANNICO GIOVANN]I, I QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

COME ANCHE DICHIARATO DALL'AVV. TIZIANA MELI, SONO ALL'OSCURQ DE! FATTI LAMENTATI IN QUANTO, GIORNQ
02/12/2008 ALLE ORE 19.00 CIRCA, NESSUN VIAGGIATORE Sl E' PRESENTATO DAL SOTTOSCRITTO PER LAMENTARSI DI
AVER RIPORTATO DANNI FISICI ALL'ATTO DELLA SALITA A UNA FERMATA DI VIALE MAGNA GRECIA. INOLTRE, NULLA
NOTAVO NELLA SUINDICATA CIRCOSTANZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | aperTURA sIsTRO (O SI ONO

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
a}yjé — Il Conducente .
2 Cr, ©5/ o2/ ) oo %mq .
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STUDIO LEGALE

Avv. Tiziana Meli
Via Anfiteatro n, 263- 74100 Taranio
Tel ffere 099.4596104 cell, 3804396731

Race. AR
Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti 657
74100 Taranto
Taranto, 7.1.09

Oggetto: Richiesia risarcimento per lesioni a segniio di infortunio su mezzo deli’ Amat occorso
il giorno 2.12.2008.

Formulp fa presente in nome e per conto della sigra NASQLE Carmela, nata_a Taranto il

e e e

19.4.41 ¢.f. NSLCMILA1D59L049X, eletuvamenie domiciliata presso il mio studm per richiederVi

il risarcimento delle lesioni fisiche riportate daila mia cliente il 2 dicembre 2008 mentre era a bordo
di Vs, autobus linea 8.

In particolare, intorno alle ore 19 la sig.ra Nasole si trovava alla fermata della linea 8 di
Viale Magna Grecia (prima della Chiesa di San Lorenzo per intenderci); giunto P’autobus, munita di
regolare biglietto di viaggio, all’atto della salita dalla porta posteriore, veniva travolta da alcune
persone, cadendo rovinosamente sui gradini ivi presenti. 11 conducente dell’autobus, non
avvedendosi_probabilmente deli’accaduto, chiudeva subito Ie porte, ma veniva invitato dagli altri
viaggratort ad aspettare in quanfo vi era una signora, la Nasole appunto, che si era fatta male; poi
riprendeva la corsa.

La mia assistita, persona anziana, accusando, da subito, forti dolori alla gamba destra che le
impedivano, praticamente, di stare in piedi, veniva soccorsa ed atutata a sedersi da altri viaggiatori
‘presenti nell’antobus che avevano assistito all’incidente, Giunta alla fermata di via Minniti,
scendeva — con 1’atuto di un signore e di un ragazzo- dall’autobus n. 8 ¢ 1i trovava, ad attenderla,
una delle figlie, nel frattempo informata telefonicamente dalla madre dell’infortunio.

La sig.ra Nasole, in preda a dolort lancinanti all’arte inferiore provooati dalla caduta, veniva
accompagnata al Pronto Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata dove 1 sanifani le prestavano le
. Veniva medicata e sottoposta ad Rx e visita specialistica; i medici diagnosticavano un
ivo-all-arto-inferiore dx” con-prognosi-periniziali 10 gg-IL.e applicavano, quindi;-un —
doppio bendaggo,alla gamba con prescrizione di terapia farmacologia.

Si chiede, pertanto, a Codesta spettabile Azienda di provvedere al risarcimento dei danni
fisici riportati dalla sig.ra Nasole a causa dell’incidente de qua, ¢ voglia comunicare gli estremi
della Compagnia assicuratrice che assicura FAMAT Spa al fine di inoltrare alla stessa richiesta di
risarcimento.

Caso contrario, mi vedro, costretta ad agire presso le competenti sedi giudiziarie per tutelare i A 4 0

diritti della mia assistita. ProL N
vt LU GEN, 7003

Distinti saluti
PG gResmsms
. ) IRETTORE GENERALE
Siallega: . DA DIRETIORE ANMMSTRATVO .5
- biglietto di viaggio regolarmente timbrato; BT ORETIORETECNCO .
- certificato del Pronto Socoorso dell Qspedale SS. Anmunziata; UEG Egggg% !;fPQWMEmo o
- certificato del medico di famighia. | W Acousy cmﬂrgfgm 2
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( Dr. VIOLETTA GIBERTI

MEDICO CHIRURGO

€.S0 UMBERTO,179
TARANTO

Tel, 0894521110

Specialista in: NEFROLOGIA

TARANTO

" Sicertifica che NASOLE

nato/a a TARANTO
residentea TARANTO

il 13-12-2008

CARMELA

TA il 19-04-1941
TA ViA ANFITEATRO,263

riguardo all'infortunio occorsogli/le il 02-12-2008

non & ancora clinicamente guarito/a in quanto presenta:

Esiti trauma contusivo arto inferiore dx

. prognosi clinica di ulteriori giorni 10 S8.C,
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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA
Cod. Fisc. e P. IVA 02026690731 .
CENTRO DI PRENOTAZIONI

OSPEDALE “SAN GIUSEPPE MOSCATI"- TARANTO

CENTRO UNIFICATO PRENOTAZIONI ]
G AZTENDA LNITA’ SARTTARIS LOCAE .-
SRR SR TARANTO / 1
S ey Cod. Fisc. e P VA 02026450731
SRR CENTRO UMIFICATO PREMITAZIONT
S . DSPEDALE 5. ANGRZIATA - TRRANTO

FATIURA MO 1 G10L/F/9

Data s 15123008

Gl Signor / Ente 3 MASILE CARELA

Residente & 1 TARANTO =
in Via/F.zza s VIn SFITEATRO 2563
C.F. /BT MR ATDERLOATH N ]
o .
. [ = ® g
Causale v Certificazions wedico legals ° /¢ \ g ol
, . B
4
Imponibile : 5,00 /
LVA : 5.00 ’
TOTELE Euwro 5 3000
g FER  BIIETAMZA
L incaricata

1 Yot EORIAORIGINALEPERFLIASSISTERD 12°EORIABDAIGONSECGNAREINREPARTO - 3° COPIA PER L'UFFICIO CASSA
la Vostra resoonzabilith salvo diversa commicazionz.
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto T STRCERT 11,5

Taranto, Ii 2 8 GEN. 2003

Prot. /j E;{S UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Giannico Giovanni

Via Lago di Alimini Grande n. 20 Sc. A
74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 02/12/2008 - BUS 536 - Rif. Az. 403/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (GENERALE

W (Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it «email: gmat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento  p~_

Y

Raccomandata D Pacco
’ < A3

I:l Assicurata Buro .

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

[\ ]

71 #eldiA9 |64l

Numero

1 ' ) N P
Destinalario 61'4 rpn Co Crela At .
va CAGE D' ALININ Srashe , S Se. A
cAP. 424 A% | oo Tanta AT /0 b

<

r._.;\
Ol ')‘L\l t‘ ..) “'5
Mm \w‘w

Y Firma per esteso del ridevente Data Firmalelincaricato “ﬁ{dYstnbuzione Bollo delfuffictat L &
{Nome e Cognome) stnbuzione

Consegna effettuata al sensi dellart. 33 D.M. 09,04.01:
«invii multipli & un unlce destinatario
= Sottoscrizione rfiutata
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SEZIONE “'B”

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

r S.p.A.
Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranfo

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla finédi agnitéitno) ~va Aeil'(;

[1] [2] | (3]
TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SEI}VIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
-~ ,
pALEORE_ A 2O pALLE ore1D DALLEORE _ 2825
1{ ¥/ a4
ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE _.34%5_
LINEA LINEA E HaNen &

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
ATIID? Comy A e D =
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 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 direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto filuminazione  * NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne i NE NE || |Luc interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE | Strumentazione di bordo . NE NE

N N 1 N . !

" | Gbiiteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniolia uscita di Sigilli maniglla usclta di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatorl M M
Interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M

!
Pullzia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS, Pulizia de! Bus INS ‘INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portator di Handicap) NE NE {portatori 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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore %\/)AO
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, sticeat [1VT7)
URGENTE

Taranto, li 26/01/2009
Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/12/2008
NS. Rif. 403/NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a

comunicarci se & stato timbrato sul bus 536.
Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore

chiarimento, porgiamo distinti saluti.
Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Tursi

C_u‘uou&
- AGZ3

Prot N

—-_.-“‘——-—
pei 26 GEN. 2009
P~ PRESIDENTE S

DIRETTORE GENERALE
DA nmmonmmwsmwog
0T DIRETTORE TEGHI)
UE  ESERCI0MOVMENTO
UG AFFAR)GENR SisRy
UA ACOUST/CONTRAY
UC CONTABITA '3iAticio
SL INFORMATICA
PERSONALE /RETHEG
utgq ;ECMCO e o
RODOFTITRAFFICO
HIRG RAGIONERAJECONDiU
510 S G O

e &

DOoonog

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 8,400,000,00 interamente versato
pag. 1



Taranto, li 26/01/2009

«

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AL
Lt l!ngol’a

)
o

Sp.A. : Eﬂ
5

‘}’Sﬂi._ m

Z)
UKL gy b;"

=

URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.403/NS/08 DEL 02/12/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Avv. Tiziana Meli, prot.1100 del 20/01/2009, con invito a
comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto

sinistro in termini.

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

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

A5
N S

P PRESIDENTE

DG DIRETTOREGENERALE 3
DA DIRETTORE AMMIMSTRATIVO O3
DT DIRETTORE TECNICO |
UE ESERCIDOMOVMENTO DD
UAG AFFARIGENPRAINSTRI 3
UA  ACQHASTI/CONTRATT!

UC CONTABLTA/BIANCO O3
Ul INFORMATICA O
UP PERSONALE /RETRIBUZION 3
Ur TECNICO O
ulPT PRODOTTI TRAFFICO (]
ULRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF Gijaiiin O

0

1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tizianq Tursi

i

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it « email: cmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato

pag. 1



‘_ul'l'lr,rr
\ 2,
A ooii2p
O L N

Taranto, I 07/02/2009

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 403/NS/08

= In riscontro alla Vs. nota prot. 1523 del 29/01/2009 si comunica che la

timbratura impressa sul titolo di viaggio trasmessoci & stato obliterato sul bus con

numero aziendale 536.

Distinti saluti

Prot. N i Zl:‘ L{O

b 10 FEB, 7008
P PRESIDENTE |
DG DRETTOREGENTRAE OO j
DA DIRETTORE AMMINISTRATVG L3

DT DIRETTORETECNICO 0 (/
UE ESERCZOY¥OVRENTO OO

UAG  AFFAR! GENRRISINISTRI

UA  ACQUIST!J CONTRATR

UG CONTABILITA'/BRANCIO

Ul INFORMATICA a

UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI 13

Ur TECNECO |
UEPT PRODOTTITRAFFICO m] M/
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3 k@

a

STQ STAFF Quﬁr;\
[

~

.Via C. Batiisti, 657 » 74100 Taranto '[e!. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 = email: amai@omat.la.it
Cadice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733 |
Capitals sociale softoscritto: € 8.400,000 - Capilale sociale versalo: € 6.381.861,75
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1 Il 2 S.p.A.
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 03 Febbraio 2009

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 403/NS/08 DEL 02/12/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot.
1522 del 26/01/2009, pervenuta allo scrivente in data 02/02/2009, si rappresenta che, a
seguito di accertamenti espletati, il personale che in servizio sulla linea 8 & transitato su
V.le Magna Grecia (pressi parrocchia S. Lorenzo) all’ora del presunto sinistro (19:00) &

quello di cui alla seguente tabella:

pal?t’;rza Agente Auf obus

capolinea n-az.
18-25 | bARCANTE COSIMO 394
122&;17 GIANNICO GIOVANNI 536

Cordiali saluti.

‘ 2'2"41 IL RESPONSABILE UNIFA! ESERCIZIO/SOSTA

ProL. N
o 03 FEB. 2008 p.i. Cosimo)Russo

.P PRESIDENTE 0
DG DIRETIOREGENERALE 3
DA DIRETTORE AMMINISTRATVG [
DT DIRETTORETECHIGO a
UE  ESERCIZOMOVIMENTD OO
UAG  AFFARIGEN.RRISINISTRI

UA~ ACQUISTI/ CONTRATTI

UC CONTABLTA/BRANCIO OO
Ul INFORMATICA O

UP  PERSONALE/RETRIBUZON (O
UT TECNICO a )O\’L

ulPT PRODOTTITRAFFINO 0
UIRG RAGIONERIAJECONOMATO 3
STQ STAFT QUALIR 0
\ a
Societa per Azioni canLSocIo unico soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. 039 7356215 # Fax 099 7794247 » web: www.amatta.it «e-mail: amat@amat.1a.it

Codice Fiscale, Partita lva e N* Iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato.
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SEZIONE “B"”

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

Sp.A.
Aztenda per ]a Mobilite: neﬂ’Area di Taranto

.9‘;: llzoo,:"
{
i3

%, suicent [T

<5

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fing: dl»og'rTl‘t“ “’é)“ nem ol

f—— .

~ o
. . e wpd

TURNO DI SERVIZIO n° _éﬂ{_ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DPSERVIZION® -~ — -

S3o Sl S
DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE___AS L S =
aueore ~ Ll ALLE ORE ALEORE _"26 . 2<
LINEA LINEA UNEA S .

FIR OPERATORE DI ESERCIZIO " FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OP \TORE DI ESERCIZIO
ﬁ% -
e e e
r 4 // \-.

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLIX Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a vace 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 direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luc} interne " NE NE Luci interne “Ne | e l
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo “'NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di .
sicurezza M M slcurezza M sicurezza M M .
Sigilli maniglia uscita di Sigifli maniglia uscita di Sigilll manlglia uscita di
sicurezza M M | sicurezza M M slcurezza M M
Regolamento viagglatori M Regolamento viaggiator M Regolamento viagglatort M M

|interno bus M interno bus M J. interno bus
Estintare M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza << Tt— - [Pl cira di sicurezza Cintura dl stcurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatari di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

IM = Mancante

| INS = Insufficiente

ne del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE “B”

— wac

Lartogesiate g Su VRS s

‘ S.p.A.
Azienda per la Mobn’lfa neII’Area di Taranto

— P . - -
el CRTASROLSRL U S e Dl

s

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

.~ (D& compilarsi a cura dell"Operatore di Esercizio all'inizio ed alla-fine di-ogni-turne)

4 et

A | W ‘"‘_'-?r"“""‘
TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

e B~ =

P

pr— ]

ey

PRI o ¢ %!—-mwhﬁmqy - zq

- R e R L # g ]
i e e e > Tt T |

f&o
o v

1]

CLARR L

H

Eoree e e T wer o e

TURNO DI SEI}VIZIO ne_""
paLLE ore1D

ateore 22 ’
N/

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Cobtny fu/

xrm-n.«w_v_ b iy Heconedy

3 = —

-

g

“TURNO| DI SERVIZIO ne_

DALLEORE: £ 825

i Ay

ALLE ORE _.2465__

LINEA

-, g'.,

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

i e sien Ty gl

-r-m.....

- a -~ » -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indlcatort di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione- NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
N Eaaded “'"‘:!ﬁ'——--—‘—“-i“-*-' e e B . = ey desshe el ey “ ‘-_‘;-':‘ RSy Pl 4
Luel interne NE" NE Luci interne NE NE Ludi inteme NE NE
kStrumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE 't ['Strumentazione di bordo + NE NE
-—_ = == e LS -3 - - - 14 o e e b L1 =

Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto romipivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto-rompivetro di M
sicurezza sicurezza M slcurezza M

Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilii maniglia uscita di

slcurezza M M slcurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus Interno bus M

Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pullzta del Bus INS 'INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE {nortatort di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

INS = Insufficiente

nO

del

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

al fientro-- visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

SpA.
Artenda per ks Mobilah nelArea o et

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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