ekt O ...

5 P
il

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 01 Aprile 2009

‘ Al Capo Unita
AA.GG, - Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 378/NS/08 DEL 05/11/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta di ulteriori informazioni
rispetto a quanto comunicato con nota dello scrivente del 03/02/2009, si rappresenta
che quanto affermato dall’agente Mastrovito, pur essendo fondato rispetto alle linee in
transito dalla via interessata al sinistro, & inesatto con riferimento atl’orario in cui

avvenuto il sinistro (ore 11:00).
Infatti, da via Speziale transitano:

» Linea 24 (ore 10:35);
» Linea 5 (ore 11:25) - la corsa in partenza alle ore 10:50 dal capolinea “Consiglio”

non transita dalla via in questione.

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE UNITA' ESERCIZIO/SOSTA
p.i. Cosim

025

oer 0 1 APR. 2008

P PRESIDENTE

DG DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMIMSTRATNG 3
OT  DIRETTORETECHICO a
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO

VAG  AFFARI GEN.PRSINISTRY

UA ACOUSTI CONTRATT!

U CONmBLTA/BLMGD OO

U INFORMATICA (\/
UP PERSONALE/RETRIBUZION! 3

T TECNCO

utPT PRODOTTITRAFFICO El
UERG RAGIONERIA/ECONOMATO [
STQ STaFF Guisiliy a

-

Socleta per Azloni con Socio unlco soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 » web: www.amatta.lt » e-mail: amat@amat.ta.ll
Codice Fiscale, Partlta iva e N° iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, seceat PTOL
Taranto, ii 23/03/2009 URGENTE

Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
Egr. P.1. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: SINISTRO DEL 05/11/2009 - RIF. AZ. 378/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale ci é pervenuta l'allegata
Vs. prot. 2184 del 03/02/2008 (Allegato n.1), per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente Vi rimettiamo nota prot. 4648 del 11/03/2009 (Allegato n.2)
del dipendente Mastrovito Francesco con la quale invita, chi di competenza, ad

allargare la ricerca ad altre linee atteso che all’orario segnalato dalla controparte non
transita solo la linea Y-.

Non essendo possibile procrastinare ulteriormente la definizione della pratica,
attendiamo Vs. eventuale riscontro entro il termine massimo di dieci giorni dalla data

di ricezione della presente, trascorso il quale porteremo a conclusione la pratica
secondo le indicazioni gia pervenute.

Cordiali saluti.

Il Capo Unita
. GL62 AA.GG. - P.R. - Sinistri
g _LL MAR. 2009 D.ssa Tiziana Tursi
P PRESDENTE O Ny ol (G
0G DRETOREGEHNERAE I

DA DIRETIOREAMMNSTRAINO O
DT DIRETTORETECNCO 0
UE  ESERCIZOMOVMENTO

UAG AFFARIGENERISNSTRI O
UA  AcouSTCONRAT O
tc Conmewmeisco DO

U INFORMATICA i} -
UP PERSCNALEJRETRBUZONI O
UT TECNICO a

yiPT PRODOTTITRAFFICO o
{{RG RAGIONERA/ECONOVATO O
810 Sirr AR o

O

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ia.it «email; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463306733
Capitale sociale: €5.497,272,00 interamente versato
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Egr. Ing. Matichecchia Giovanni
Direttore Generale.
AM.A.T. S.p.A. via Cesare Battisti, 657
’ Taranto SEDE

I

Oggetto: nscontro Vostra raccomandata ar. prot. 4042 UAG del 02/03/2009 ricevuta il
Q9/O3/2009

I
1 ()

Il “sottoscritto Mastrovito Francesco Operatore d’Esercizio presso codesta
Spett/le Sod1eta dopo aver appreso, nella mattinata di ieri, dal resp. Ufficio sinistri
aziendale lé comunicazioni riguardanti Pevento del 05/11/2008 rif. Az. 378/NS/08
inerente 4 'un presunto sinistro su via Speziale, dichiara la completa estraneitd

dell’ accadilto.

1

11tutto potra essere verificato oltre dalla cedola di viaggio e dalla mancanza 'di& _

denuncia assicurativa, in applicazione all’Ordine di servizio n° 26 del 08/09/2003,
anche dall’sintegritd del bus assegnatomi quel giomo.
.

S’invita chi di competenza ad effettuare una ricerca pitt ampia, in quanto da via
Speziale alle “11 circa” non transita soltanto la linea %2; ne tanto meno si evince dalla
lettera della,contr()parte la linea del mezzo, il n° sociale e la direzione di marcia del bus
aziendale ghe ha provocato il danno.

/
In ogm caso resto a Vostra disposizione per ulteriori chiarimenti e attendo

comunque not1z1e in tempo utile, anche in caso di archiviazione nei miei confronti.

Taranto 11/03/2009.

o HDLE

“ 11 MAR. 2000 In fede:

P PRESIDENTE a rancesco Mastrov1to
DG DIRETTORE GENGRAE |

DA DIRETTORE AMMSTRATVG T3

T DRETORTEGHSD OO “ e
VEESERCZOMYMETD O

UEG AFFAR) GEUPRSIVSTRI

Uh ACQUSTICOMRETT 3

I COMEUWIBLEY O

W IORMATER o L/

UP PERSONALE /RETREWZEON. O

UT TECNGO O

uPT PRODOTIVIRFEE £

UIRG RAGIONERIAIECONOWSD (5

810 STAFF QUALGA |
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Taranto, li 18/03/2009

Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA

SEDE

OGGETTO: PRESUNTO SINISTRO DEL 05/11/2008

In data odierna presso I'Ufficio sinistri aziendale ho preso visione della richiesta di

risarcimento danni relativa a un presunto sinistro verificatosi in data 05/11/2008 alle ore
11.00 circa.

Il sottoscritto DICHIARA di essere completamente estraneo al fatio.

La corsa di linea 1/2 iniziata alle ore 11.00 da Citta Mercato alla guida del bus 478 ricordo
svolgeva regolarmente senza incidenti con autoveicoli in sosta.

Distinti saluti.

BASILE VITO

- 520t

™78 HAR. 7008
P PRESIDENTE O
D6 DRETIOREGENERAE O
DA DIRETICREAMMINISTRATVG O3
DT DIRETTORE TECHKO [m]
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO g
UAG AFFARIGEN/PRUSWISTRI
UA  ACOUSTI/CONTRATTI
W CONmBLA/BLACO O

U INFORMATICA I
(P PERSOMNALE /RETRIBUAON O3 %
T TECHICO a K

oFT PRODOTTHTRAGRICO O
yiRG RAGIOKERIAIFCONOMATO D3
G ST QUALTIA [m!
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Taranto, li 18/03/2009

Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA

SEDE

OGGETTO: PRESUNTO SINISTRO DEL 05/11/2008

In data odierna presso 'Ufficio sinistri aziendale ho preso visione della richiesta di
risarcimento danni relativa a un presunto sinistro verificatosi in data 05/11/2008 alle ore
11.00 circa.

Il sottoscritto DICHIARA di essere completamente estraneo al fatto.

La corsa di linea 1/2 iniziata alle ore 11.00 da Citta Mercato alla guida del bus 478 ricordo
svolgeva regolarmente senza incidenti con autoveicoli in sosta.

Distinti saluti.

BASILE VITO
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Melissari Maria Anglela
Via Speziale n.31
74100 Taranto Spett.le AMAT S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

Oggetto:RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI

Con la presente , la sottoscritta Melissari Maria Angela nata a Reggio Calabria il
14/03/1944 residente in Taranto alla via Speziale n.31 informando I° AMAT S.pa
che in data 05/11/2008 ore 11,00 circa , un autobus della suddetta Azienda,
percorrendo la via Speziale,all’altezza del numero 31 , collideva con la vettura

Volkwagen Polo targata TR 312301, di sua proprieta parcheggiata in prossimita della
propria  abitazione. Tale urto ha provocato alla vettura dei danni nella parte

posteriore destra .

CHIEDE
1l risarcimento del danno subito atiribuendo alla Azienda la totale responsabilita per

quanto accaduto.

Prat, i ‘ 25?6?

- U5 DIT. 700
RESONE 4

Del
P PRESIDENTE

In attesa di un Vostro riscontro , porge distinti saluti. 06 DRETION: Sz
DA DRETICRE AKMNSTRATVG

1, DT DRETTORETEGHCO 3
6'\ UE ESERCTOMOVMEND O
UG AFEARIGEN.PRAMSTR
UL ACOUSTICONRATT 3y

Taranto li 04/12/2008
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FORMATICA
In Fede Up PERSUNALE / RETRIBUZIONT ]
Ut TECHico

O
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Melissari Maria Anglela

Via Speziale n.31

74100 Taranto Spett.Je AMAT S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

Oggetto:RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI

Con Ia presente , la sottoscritta Melissari Maria Angela nata a Reggio Calabria il
14/03/1944 residente in Taranto alla via Speziale n.31 informando I’ AMAT S.p.a.
che i data 05/11/2008 ore 11,00 circa , un autobus della suddetta  Azienda,
percorrendo la via Speziale,all’altezza del numero 31 , collideva con la vettura
Volkwagen Polo targata TR 312301, di sua proprieta parcheggiata in prossimita della
propria  abitazione. Tale urto ha provocato alla vettura dei danni nella parte
posteriore destra .

CHIEDE

11 risarcimento del danno subito attribuendo alla Azienda la totale responsabilita per
quanto accaduto.

In attesa di un Vostro riscontro , porge distinti saluti.

Taranto 1i 04/12/2008

In Fede

N-B. B €Sy Pirg e VERCo
CEfapd QAW\ QT\ (535 ?)
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Azlenda per la Mobilits nefi‘Area di Taronto

Taranto, Ii 02 Febbraio 2009

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N°® 378/NS/08 DEL 05/11/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot.
24594 del 15/12/2008, pervenuta allo scrivente in data 17/12/2008, si rappresenta che,
a seguito di accertamenti espletati, il personale che & transitato da Speziale all’ora del

presunto sinistro (11:00) & quello di cui alla seguente tabella:

ora Acent Autobus
partenza gente .
capolinea n° az.
- | cLEMENTE LuIGI 4)e | 560
11.00 ' BASILE VITO Al2 | 478
Consiglio
.40 11.00 | MASTROVITO FRANCESCO /2 | 506
/————? onsiglio

Cordiali saluti.

ProL N ’ 248 h IL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO/SOSTA
o

F Ll .i. Cosimo
03 FFR7 g

P PRESIDENTE [m]
DG DIRETICREGENERAE oI
DA DIRETTOREAMMINISTRATVO [T
OT  DIRETTORETECNICO [}
UE ESERCIIOMOVMENTO O3
G AFFARIGENRRISHETR (P
UA  AGQWSTI/COMTRATTI O
UC CONTABILTA'/BLANCHO 3

Ul INFORMATICA |
UP PERSONALEJRETRIBUZION C3 jaV\/

UT TECNICO |
UEPT PRODOTR TRAFFICO 0

ufRG RAGIONERA/ECONORATD 3
STQ STAFr Qi O
a

!

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. 098 7356215 » Fax 093 7794247 » web: www.amat.fa.it » e-mail: amal@amat.1a.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,.272,00 interamente versato.



LN

ey

SEZIONE “A"

| CEDOLA DI VIAGGIO IDEL BUS N°

W Sp.A

Azrenda peorla Mobllffa neH Area di Taranto
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SEZIONE “'B”

)

A [ i S?P.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

A

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)-

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'ini

zio ed.alla fine di ogni turno)

- Sl
N '.t b - Y aem fod v
TURMO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® M_‘ " |* TURNO DI SERVIZIO n°
4 {0. &5 Q0
DALLE ORE o0 DALLEORE _J¥. % 5 DALLE ORE .
— ] -
ALEORE _A0LE auEore L8020 ALLE ORE o
e Az anes L2 LINEA
B . e e S -
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO PERATORE DI ESERCIZIO
4 .
- —
ﬂkm, Pkl —— CLERENTE Lure& € C \@
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine \_-€ofiTROL Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barvare [a voce che ricorre){ Turno | Turno (Barrare Ia voce che rittre)| 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 direzione NE NE
Impianto flluminazione NE NE Impianto luminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci interne - - NE:s«. |r= NE A | Luci inteme NE NE «| Luci interne -k WNE < fes (NE° -
I strumentazione di bordo NE NE Strumehlézione di bordo . ylg ‘NE =FStrumentazione di bordo NE * NE
O 5 O DR M P i R o . '
—— - e e e = - o miee gl e
Obliteratric NE NE Ohlitorainic NE NE Obliteratricl NE er
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
slcurezza sicurezza M slcurezza ) ™
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia usdta di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
. -Rggélq@éﬁto viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viagg'iatori
. | interna hus interno bus M interno bus M M
_.’ sy N M -
Estintore M M Estintore M M Estintore !VI! M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS S
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 = 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

!’L\’

Mod. CEDOLA

Spa
Aziencis por ka Mobikias rub Arve o Tarowts

Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE “B”

e v P

. . LISTA DI CONTROLLO-(CHECK-LIST) ..

Az:enda per la Mobilita neH'Area di Toranto

gt\ﬂllcﬂ_
-Xd

Ry uwznq.
S

H
o
z
e

'3
»

- - R e LA

(Da comptlarSI a cura dell’Operatore di Esercmo all'inizio ed alla fine di ognlatur,no) -

~
Wy L

s T X -

4
s

2]

2]

TURNO DI SERVIZIO 1°

TURNO DI SE?ZIO‘ n° TURNO DI SERVIZIO n &
12,5 & Ao
DALLE ORE DALLE ORE 4 DALLE ORE {
’ -
ALLE ORE A ALLE ORE ALLE ORE 2
LINEA _LZ__[
s L B Ry —t - = B ]
DI ESER FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
:l/' QY
CONTROLLI Inizio | Fine l/CCJNTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare Ja voce che ricorre)| Turno | Turno’ (Barrare [a 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 Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
+| Luci-interne oy o | NE, e NEe =f-]] tluci interie s wpomma ol NE oofma NE Lugi-interne - o eoulNE - ANEaw~|~] L&

Sh'uﬁ"ne[_lt‘r'::\zloné dibordo |« =<NE NE Strumentzzlone di bordo NE NE stmmentazione*ﬁi bordo:> y . I)u/
B T Y, Kot SO Sy - RS E AL T . lp:l‘ R carrte -.?.r.. et NP SN T 3 P

- o e ] L o . e s dore

Obliteratrici NE NE Obllteratlu.. NE NE Obliteratrici E NE
" | Marteftetto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M

sicurezza sicurezza . sicurezza |-

L1

Sigilli maniglia uscita di M Sigilli maniglia uscita di M Sigilli maniglia uscita di

sicurezza M sicurezza M sicurezza /M/

Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori M

interno bus interno bus M M interno bus M

Estintore M M Estintore M M Estintore M M

Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Fulizia del Bus /.EN( /1’(

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 = Non Efficiente

|M = Mancante

|INS = Insufficiente

Irregolarité riscontrate durante il servizio (incidenti -

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

&
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SEZIONE “A"

!

CEDOLA DI‘VIAGGIO DEL BUS N° =290 —506 DATAc)d’> "//fm@ 9
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 Sp.A

Az:ena’u perla Mob:l:ta neﬂ'Area di Taranto
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SEZIONE “'B”

LISTA.DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

- . p. Ar
Az:enda per la Mobilita nell'Area di Taranto

o, A

’a
E

Quy,
%

LEHA
SUNIEY,
HER:
Exo
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(Da compﬂarsn a cura dell'Operatote, di Esercmo all’mlzm ed alla fine di ogni turno)

-
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e v e A e 4 i
TURNO DI sgw:zm n° TURNO'DI SERVIZIO n°__¥ 3 TURNO DI SERVIZION® -
DALEORE 2 DALLE ORE _£7 /2 DALLEORE _16- 10
o .
ALLE ORE AL ALLEORE A3/t ALEORE _22 4O
LINEA E = LNEA . db
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- P r
VALt @
Az /1 eglinle _ohee
4 7
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ficorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare [a vace che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linsa NE NE * Indicatori dl 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazlone NE NE
«|Luci intemey, o+ - 1 NE NE Luciinteme - 4 .o NE- _ NE. < [+] |Ludinteme .. NE NE
Strumentazione di bordo NE NE, ™ Strumentazione «if bordu NE NE Strumentazione di bordo NE “NE’
P AU [ S Ty dmm e e et L I R . P P TN
T [V N T 0T
Chlieersiic e NE Obliteratyici .- NE NE Ohtitrratnd = ME NE
Martelletto rompivetro di M. M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza slcurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggtatori
interno bus interno bus interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia def Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia de! Bls 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 = 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: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taronte 2, swicem [X0]

Taranto, li 0 2--MAR. 2009

prot. LOLD uas

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Basile Vito
Via Zara, n.7
74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 05/11/2008 - BUS 478 - Rif. Az. 378/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 il sinistro indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

! ; IL DI ORE GENERALE
(Ing, Wchecchia)

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 007146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Posteitaiiane

Avviso di ricevimento
EP 063Y/EP 0505 - Mod. 23 P - MOD, 01304 X wauee) - St.[4] E4. 0705

402/»05/009

. 573/”5/05 <

Da restituire a

LN

postaprioritaria
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Avviso di ricevimento A

%chor:andata DPacco
BAssicurata //( % ? ;9 6{ ‘? ; /l 6

Buro — Numero

]

_Data di spedizione Dall'ufficio postale di
I

 Thasies VTS
Destinatario

Ve CAKA, F
C.A.P. ;440‘0 Localita A M/V-I—:'

Firma per esteso del ricevente Data Firma defl’incaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio” ~
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensl dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
= Invil multipli a un unico destinatario
» Soltoserizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

Taranto, Ii 02 HAR. 2008

prot. LIOLt 2 uAG

Raccomandata a.r.
Mastrovito Francesco

Via Minniti, n.75 Sc. C
74100 - TARANTO

|
i
!
E Egr. Sig.
|
|
!

OGGETTO: EVENTO DEL 05/11/2008 - BUS 506 - Rif. Az. 378/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 il sinistro indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

Lo i TL DIRETTORE GENERALE
(Ing, Wchecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 097 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e email: amat@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
pag. 1
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Posteitaliane " 'A.|R.

postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EP 0633/EP €505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 ex wasaz) - St. [4] Ed, 0705

Da restituire a
Tepa . ™

AZIE!\!D.Q E"‘. R LA MOBILITAL

\!ia C. Bat‘eeéd 657

|_I ELIAREA DITARANTO

4706 TARANTO

'575/,{/5/9 &
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Avviso di ricevimento

/chcomandala [ paceo - A3 1L 12e|8U 2121 |9 EI

O = T T2
Assicurata Buro — Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

e _

Destinatario 74 QSTLeVile FAQA/CETJCo
W' 7S s <

C.AP. ¥4 Aee Locaiis 1A LA TS

)
e w £ - 0 f( &hv o .
Fjrma p%r estesc; del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione (ﬁollu de'lilﬁfﬁclo
me € Cognome| @?p n
Consegna effetiuata ai sensi delf'art. 33 D,M. 09.04.01: \ = v FE

D-Invli mulfipli & un unico destinatario
+Sottoscrizione rifivtata
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto X5 {onv|

Taranto, li 0 2-#iAR. 2003

Prot. LgO{e:l UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Clemente Luigi

Viale Europa, n.158
74029 - TALSANO TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 05/11/2008 - BUS 560 - Rif. Az. 378/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 il sinistro indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

M‘ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. \o@mj}i’checchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »email: gmat@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
pag. 1
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Posteitaliane 'A.|R.|
Awviso di ricevimento

EP 0BYEP 0505 - Mod. 23 UP - MD, 01304 X waceze) - S, [4] Ed. 0705

&

Da restituire a i ‘i
T s .33,
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Awviso di ricevimento - -

)ZI Raccomandala |:|Pacco 113 |1ZI12el81{|2I1Elele

l:IAssicurata Euro Numero

[\ ]

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

——— t L]
Deslinatario CCENEATE Lt G
vetl Evrelfa, A58
car_Pb® €T o (AT BAL

A

¥ /\Ah 6(5\/»(2'

Firma per esteso del ricevente Data Firma delfincaricato alla distribuzibne Bollo dell’ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:
«Invil multipli a tn unico destinatario
= Soltoscriziene rifiutata
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 10/12/2008

20594

Prot N
oer 15 DIC. 200
P PRESIDENTE |

0G  DIRETTORE GENERALE

0O

DA DRRETTCREAMMMSTRATVO 1

DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIVENTO
UAG AFFARIGEN.PRISINISTRI
UA ACQRASTI/CONTRATTI
UG CONTABILITA'/BILANCIO

Ul INFORMATICA

UP PERSONALE/RETRIBUZIONI

UT TECNICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
4ERG RAGIONERIA/ECONQMATO

S0 STAFF QUALIA

0 naoobooogoooo

URGENTE
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Al Responsabile Unita Amministrativa

Area Esercizio - Movimento
Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.378/NS/08 DEL 05/11/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni prot. 23955 del 05/12/2008 trasmessaci dalla Sig.ra Melissari Maria Angela,
con invito a comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato

dal presunto sinistro in termini.

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

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa ’Eziana Tursi

~

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

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

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

pag. 1



Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li 12/12/2008 URGENTE
Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.1. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.378/NS/08 DEL 05/11/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento

danni prot. 23955 del 05/12/2008 trasmessaci dalla Sig.ra Melissari Maria Angela,
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 pili bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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OT  DIRETTORE TECNICO 0
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ATe AFFARIGENRSIHSTRI 3
UA ACGUHSTH/ CONTRATTT
UC CONTBLMRIBILANGO OO
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PERSONALE /RETRiBU
Ur TECNICO =
UEPT PRODOTTITRAFFICD
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OIG SIAFF QukLliA L |

a

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.agmat.ta.it e email: emat@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
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Posteitaliane | " " | 'A.|R.|

Avviso di ricevimento
£ 068VEP 0505 - Med. 23 P - MOD. 01304 [Exvasaen) - S [4] £4. 07005

postaprioritaria

Da restituire a
—— AlLAT sp.a.
SIS AZIENDA PER L& “OBILITA’
¥ - K NELLAREA D ... aNTO

Via C. Ba&tisti, 857
4100 TARANTO
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Avviso di ricevimento

laccomandata D acco :
%R dat p 31511 Holdle |5 #
Assicurata

Buro . .. Numero

[ ]

Data di spedizione - Dall'ufficio postale di

Destinatario I&j 5/3'01 FM M C§ 8 o .
via AT Abacér?, go. 2 Me £0S
CAP. 240 ) Localits 1 AR A Mo

Crma per esteso del ricevente > : Bollo diilufi
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dellart, 83 D.M. 09.04,01:
+Invii multipli a un unico destidatario
» Sottoscrizione rifiutata



