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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 16/07/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/05/2009
AMAT SPA / MAFFEI LELIA RITA
NS. RIF. 197/NS/09

FACENDO SEGUITO ALLA NS. PROT. 12370 DEL 26/06/09, VI TRASMETTIAMO
L'ESITO DEGLI ACCERTAMENTI ESEGUITI SUL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partilo Iva e N° iscriziane ol Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sctioscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ., SCERT (oY
_N°SINISTRO ) _DATA SINISTRO | ORA MODALITA" APERTURA
[ 197/NS/09 | 28/052000 | [ 1600 | | APERTO D'UFFICIO
LINEA ) __LUOGO IN CUi E' ACCADUTO IL SINISTRO 7 ANGOLO )
1 14 _ [MIA PRINCIPE AMEDEO ||
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO 7 . 5% CX 200 XG
MATR. AGENTE ~ COGNOME ' B ~ NOME ~ QUALIFICA
[ 155600 | MAGGIO BIAGIO ) || CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE || 06-07-76 | [ 12-12-2005 | [SAN MARZANO DI SAN | 74020
DOMICILIO TiPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LASCA 61 [ D |[ TA5122753) || TARANTO |[ 06/02/2005 || ~ 10/01/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ _
| i B I | . |
VIA I PIAZZA v . COMPAGNIA ASSICURATRICE
L || , | | i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
i _, | 1 |
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO ]
‘MAFFEI LELIA RITA - Nata a Taranto il 30/05/1991 J LResidente a Taranto in Via Pietro Valdo, 16 J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
H ] - -.._!
| k L o , ]
DATI RELAT!IVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - RESIDENZA
] N | i | ]
DOMICILIO __ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I il il |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
] ;
} i ‘ j
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

f
I

]

RESPONSABILITA' DESl-JNTA DAI:I;;iJFFICIO ] ]
'SINISTRO PASSIVO | [VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| 7
| ;




L SINISTRO j 4
3 S.p.A.
Aziendo per lo Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O O e==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Ty

Pl

ESCRE|ONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

! . - - Ta

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.11238 DEL 12/06/09 INGLTRATA DALL'AVV.
ANTONELLA MASSAFRA PER CONTO DELLA SIG.RA MAFFEI LELIA RITA.

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

SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMPETENTE
AREA ESERCIZIO/SOSTA L BUS INTERESSATO DAL PRESUNTO EVENTO POTREBBE ESSERE IL N.532, CORRISPONDENTE
ALLA TARGA CX200XG, CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE MAGGIO BIAGIO.

|
DICHIARAZIONE DELL'AGENTE MAGGIO BIAGIO:

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPC E Di LUOGO SEGNALATE NON RAMMENTO SITUAZIONI PARTICOLARI TALI DA AVER
POTUTO EFFETTUARE UNA FRENATA BRUSCA O DI EMERGENZA DI RILEVANZA TALE DA ARRECARE DANNI Al
PASSEGGERI. |
COME ANCHE RIPORTATO NELLA LETTERA DEL LEGALE, NESSUNA SEGNALAZIONE O LAMENTELA RICEVEVO SIA DA
PARTE DELLA PRESUNTA DANNEGGIATA E TANTO MENO DA ALTRI VIAGGIATORI A BORDO.

TRA L'ALTROC OCCORRE EVIDENZIARE CHE, STANTE IL REGOLAMENTO DI VETTURA, LA PRESUNTA VIAGGIATRICE
INFORTUNATA AVREBBE DOVUTO AVVISARE L'AUTISTA DEL FATTO O QUANTO MENO ANNOTARSI IL NUMERO O LA TARGA
DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA E, INVECE, NULLA DI TUTTO QUESTO E' STATO FATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE 7
[ /PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ' APERTURA SINISTRO ('Sl (/NO |

| i

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducgnte

TiA, //4/0)2/0 7 .E;&/\’ . // 3
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Vostro intertocutore RACCOMANDATA A.R.
Eugenio Re Fraschini - .
Direzione Tecnica Gentile Slgnora
Servizio Sinistri Avv. Antonella Massafra
Divisione Rarmi Auto Via Attica, 25
Tel. +39 02 51603 247
Fax 439 02 51603 272 74100 Taranto
Sitvano carnevale@nationalesulsse. It
pn.c.

Spettahile Amat

San Donate Milanese, 10.7.2009

Sinistro del 28.5.2009 - Amat/Maffei Leila Rita Rif. Amat 197/NS/09

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra
rubricato e al fine di poter procedere alla formulazione dell‘offerta di risarcimento o alla
comunicazione dei motivi per cul riteniamo di non poter formutare I'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

K mA K idoooo

50

Codice fiscaie del danneggiato/a

Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.

Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro.

Eta del danneggiato.

Attivita lavorativa del danneggiato.

Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.

ldonea documentazione medica attestante ‘entita delle lesioni.

Attestazione medica comprovante |'avvenuta guarigione con o senza postumi
Dichiarazione al sensi dell‘art.28 della legge 990/69, di avere o di non avere
diritto prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatori
Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro,

Copia leggibile del titolo ¢i viaggio

attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.

Cordiali saluti.

Natiot{ale Suisse S.p.A.

Tel. 02 51 64 31

\ C“"

Sede Legale e Direzione Nationzle Suisse S.p.A. Netionale Suisse Vita $.p.A.

Generale in Italia scciets uninaminale soggetta all‘attivita di societa soggetta all'attivita i dirazione e
Via XXV Aptile direzione e coordinamento ¢a parte delia coordinamento da parte ¢

20097 San Donato Milanese (MI) Compagnia d°Assicurazioni Nazionale Natfonale Suisse 5.p.A. - Capitale sociale

Svizzera SA-Caplta & soc. 12,000,000 euro bv.  41.000.000 euro i.v.

R.E.A o MHano n* 585006 R.E.A. di Mitano n® 1242210
Fax02514634 Albo Imprese n* 1.90038 Albo Imprese n® 1.00071
info@nationalesuisse. it Albo Grupgl Assicurativi n® 013 Albo Grupp! Assicurativi n® 013
www.nationalesuisseit Par{ita IVA e Codica Fiscale n® 018510701159 Partita (VA & Codice Fiscale n® 08710960757
imp. aut. all'sserctrio Imp. aut. all'esercizio assic. con B.m.
6-10-72 {G.U. 20-10-72 n™ 274) Campagnia 16-05-B8 (G.U. 22-06-88 n* 145) Compagnia
con sistema di management certificato €On sistema di management certificato

Pagina i@
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Taranto, li {6 Lug. 2009

Prot. A’Z 88 UAG

Egr. Sig.
Maggio Biagio
Via Lasca, 61

74020 - S. MARZANO (TA)

OGGETTO: EVENTO DEL 28/05/2009 - Rif. Az. 197/NS/09

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

oggetto.
Distinti saluti.

7 IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

L

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: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, swicenr ERY
Prot. n® /o
Al Responsabile Unita Esercizio

Sig. Mimmo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n. 197 /NS/09 del 28/05/2009
In riferimento al prot. n. 11907 del 22/06/09, dagli atti esistenti in

guest'Azienda, il conducente interessato al sinistro in oggetto, risulta essere
Maggio Biagio (turno 458 — linea 14 — partenza dal capolinea P. Mercantile ore

15:35 — Bus n° 532).
Si allega la cedola di viaggio

Taranto, li 28/06/09

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amai@amat.ta.it
pag. 1

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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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 22 DATA 26~ 05 - 2.0 7

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea %'E E'E OPERATORE:

N° =23 & 22 o COGNOME & NOME Orario Localita Firma Verificatore
53 5 25 - (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
<9 <9
(8] @
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Med. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio
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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)

1]

URNO DI SERVIZIO n®

ALLE ORE £:10
weore AR 40

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLEORE_7¢ Z¢
ALLEORE _Ad - (@

3]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE _ﬂﬁ_o-

ALLEORE .
nea T4 LINEA <4 LINEA A4,
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO /E[R%A QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
sz TLFRD (| s [ age]| Gl beest
. y i <
foshed TinPRD Yiop s (o g . L *
A -~/ |/ 77 \
CONTROLLI Inizio | Fine cénfroLLl | Inigje’|Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
3arrare la voce che ricorre) | Turno 1 Turno {Barrare la voce che ricorre)§ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno j Turno
! : T |
ndicatori di linea ‘ NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ; NE NE
T i
ndicatori di direzione I NE NE Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione : NE NE
mpianto iluminazione PONE NE Impianto illuminazione ! NE | NE Impianto illuminazione NE NE
el interne NE = NE Luci interne NE NE Luci interne ; NE NE
. I
‘ i
strrumentazione di bordo NE i NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE
dbliteratrici NE , NE Obliteratrici ] NE NE Obliteratrici © NE ¢ NE
| i i
H t H ¥
1artelletto rompivetro di Mo Martelletto rompivetro di | M Martelletto rompivetrodi =~
icurezza i M sicurezza ‘ sicurezza
|
sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di i
icurezza M | M sicurezza M i M sicurezza ! M M
T T
legolamento viaggiatori i Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M "
nterno bus M M intermo bus M interno bus
‘stintore M | M Estintore M M Estintore M M
rulizia del Bus /K ‘ )ns/ Pulizia def Bus . INS ; INS Pulizia del Bus INS INS
“intura di sicurezze : : Cintura di sicurezza ‘ ; Cintur di sicurezza
portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) - NE N (portatori di Handicap) NE NE

E = Non Efficiente

M = Mancante

'INS = Insufficiente

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

: del

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

2t .04

/Mq""\ jore ____*

ke b LA 7 AR 3 e

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per lo Mobilitd nell’Arec di Taronto

Taranto, |i 18/06/2009 URGENTE

Al Responsabile

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

Oggetto: Sinistro n.197/NS/09 DEL 28/05/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Avv. Antonella Montemurro, prot.11238 del 12/06/2009,
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 piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

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

W I! Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

sl e

PRESIDENTE C
DG DIRETIOREGENERAE OO
OA  DIRETTORE AMMINISTRATIVO [0
OT  DIRETTORE TECNICO ]
UE  ESERCIZC MOVMENTO

UAG AFFARIGENPRIBINSTRI®
UA  ACQUISTIICONTRATTI
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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
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STUDIO LEGALE

Diritto di Famiglia e Minorile
dkkkkhkdrhhhrin®

Avv. Antonella Massafra
Esperta in Diritto di Famiglia Minorile € Mediazione

M3

Pro. W

Avv. Antonella Massafra ool 12 61U, 2068

Esperta in diritto di famiglia , minorile e mediazione . P PRESDENTE D
con competenze in Diritto del Lavoro, recupero crediti e UG DIRETTORE GENERALE O
incidentistica e infortunistica stradale DE  DIRETTORE AMMINISTRATVG OO

07 DIRETTORE TECNICO

Uz ESERCIZIO MOVIMENIC
UAG  AFFARI GEN PR AINBTR!
Un  ACQUISTI/ CONTRATT!

Avv. Antonella Ruggi
Questtoni Diritto Civile
Patr. Leg. Dott. Alessandro Tedesco

[}S‘EDFJCI

o o U0 CONMBLTAIBRANG O3
Resp. Settore Recupero Crediti e Infortunistica Stradale O INFORMATICA O
Dott.ssa Simona Mancone UP FERSONALERETRBUNICE O
Resp. Questioni Condominiali UT  TECHICC 0
Dott.ssa Nicoletta Campanella ULPT PRODOTTISRAFFICG o
Responsabile Ufficio Legale NER 'éECCNOMATL’J EZ
Taranto i 08.06.2009 % %
Spett.le ' ‘
AMAT Sp.a
Via Cesare Battisti, 637
74100 Taranto
Oggetto: richiesta risarcimento danni fisici per sinistro del 28.05.2009 alle ore 16:00 circa,
avvenuto in Taranto sulla Via P. Amedeo, all’altezza della Caserma Mezza Capo, a bordo
dell’autobus di linea n° 14.
Danneggiato: (N NGGGE—.
Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra xRN
1 fine di

richiederVi il risarcimento dei danni fisici riportati dalla stessa mentre st trovava a bordo
dell’autobus di linea n°14.

In data 28.05.2009, infatti, alle ore 16:00 circa la sig.ra- s1 trovava a bordo
dell’autobus di linea n° 14 con direzione Saturo.

Giunto sulla Via P. Amedeo, all’altezza della Caserma Mezza Capo, al fine di evitare
I'impatto con un’ auto che usciva da Via Minniti, I'autobus effettuava una brusca frenata
procurando la caduta di alcuni passeggeri i quali, riportavano lesioni.

La sig.ra WP si trovava su un sedile posto al centro dell’autobus, sul quale non c’era
molta gente, e a causa della forte e improvvisa frenata finiva con 'urtare la testa prima contro il
sedile davanti e subito dopo contro il sedile posto alle sue spalle.

Con la sig.ra {gjJ#viaggiava anche un’amica ed entrambe erano munite di abbonamenio
AMAT.






A causa del violento urto, la sig.ra-accusava forti fastidi alla testa e senso di nausea
¢, pertanio, scendeva alla fermata immediatamente successiva e cioé nei pressi di Piazza F adini, in
compagnia della sua amica che, senza poter avvisare I'autista, le prestava SOCCOrso, e insieme
provvedevano a chiamare il padre della sigrz s che giunto sul posto, accompagnava
immediatamente la figlia al Pronto Soccorso del SS. Annunziata di Taranto, dove le veniva
diagnosticato trauma cranico e rachide cervicale con prognosi di 5 giomni.

Per quanto sopra esposto, Vi invito a prendere contatti con questo Studio Legale al fine di
comunicare la Compagnia di Assicurazioni che copre ’AMAT S.p.a per i sinistri stradali al fine di
poter chiedere il risarcimento di tutti i danni patiti dalla mia assistita.

In difetto sard costretta, mio malgrado, a rivolgermi alle competenti Autorita Giudiziarie al
fine di meglio tutelare gli interessi della mia cliente,

In allegato rimetto copia certificato del Pronto Soccorso del 28.05.2009 e copia
abbonamento AMAT.

Distinti saluti.

Si riceve per appuntamento il Lunedi, Mercoledi e Venerdi dalie 17:00 alle 20:00
- Via Attica, 25 - 74100 Taranto - Tel. 099.7351191 - Fax: 1782245228 - E-Mail. antmassafra@tiscali. it
PartIVA: 01862760731




Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio

Prot. n® /e,

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 197 /INS/09 del 28/05/2009
In riferimente al prot. n. 11907 del 22/06/09, dagli atti esistenti in

quest'Azienda, il conducente interessato al sinistro in oggetto, risulta essere
Maggio Biagio (turno 458 - linea 14 — partenza dal capolinea P. Mercantile ore

15:35 — Bus n° 532).
Si allega la cedola di viaggio

Taranto, Ii 29/06/09

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cormune di Taranto
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 00746330733
pag. 1

Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranic = scemt [

SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 522 DATA 28~ ©5 ~2.20
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO _ RISERVATO AI CONTROLL:

Orario di partenza Orario di arrive

OPERATORE:

COGNOME e NOME i 3 . B,
(STAMPATELLO) Orario Localita Firma Verificatore
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ZIONE “'B”

i ; ' . Sp.A.
Azienda per lo Mobilita 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)

]

JRNO DI SERVIZIO n®
ALLE ORE £ 10
Leore A2 40
14

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

NEA

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE T4 70
ALLE ORE
LINEA

Y

A4 .

)IRJ%A OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE M

ALLEORE ..
LINEA /{ é <

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

[feshcd T fl ’ (o Geees
N E il ?HD /*ﬁan? ‘/ . SENS oA v
CONTROLLI Inizio Fine cénfroLLr | Inigie’| Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
larrare la voce che ricorre). Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre){ Turno [ Turno
wicatori di linea ! NE | NE Indicatori di linea IONE ; NE Indicatori di linga . NE | NE
| ; ! |
i ; ! 1 )
icatori di direzione | NE | NE Indicatori di direzione @ NE | NE Indicatori di direzione . NE | NE
i | |
npianto illuminazione | NE ; NE Impianto illuminazione : NE NE Impianto illuminazione : NE : NE
: i ; ‘ '
uci interne i NE . NE Luci interne I NE NE Luci interne . NE  NE
trumnentazione di bordo NE ¢ NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione diborda . NE NE
? | | ]
ibliteratrici NE i NE Obliteratrici I NE l NE Obliteratrici . NE NE
‘artelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di 1, M Martelietto rompivetro di M M
icurezza 1 M sicurezza : i sicurezza i
‘ i E
igilli maniglia uscita di ; i Sigilli manigha uscita di Sigilli maniglia uscita di
icurezza i M : M sicurezza M : M sicurezza M M
: T
‘egolamento viaggiatori ; M Regolamento viaggiatori M f M Regolamento viaggiatori M M
sternc bus il ; interno bus interno bus
‘stintore oMM Estintore Y I Estintore oMM
ilizia del Bus ,&( i )NS/ Pulizia del Bus INS INS Pulizia det Bus INS INS
lintura di sicurezza : Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza NE
portatori di Handicap) NE : NE (portatori di Handicap) NE . NE (portatori di Handicap) i NE :

E = Non Efficiente

M = Mancante

"INS = Insufficiente

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

e del

al rientro - visto: L'’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

S 2.0

/ ore

Mod. CEDGLA

‘Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto ‘::,‘u_gr Tkl
Taranto, li 18/06/2009 URGENTE

Al Responsabile

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

Oggetto: Sinistro n.197/NS/09 DEL 28/05/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Avv. Antonella Montemurro, prot.11238 del 12/06/2009,
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 Iindicazione di pit bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

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

N

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

Mol e

Del
P PRESIDENTE O
0G DRETIOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATNG
OT  DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZI0 MOVIMENTO
UAG  AFFARI GEN.PR/SINISTRI
. 6‘ UA  ACQUISTH/ CONTRATT

b UC CONTABILTA /BILAMCIO

4 ) Q U INFORMATIC
Qbu UP PERSONALE / RETRIBUZION!
= U TECNICO

» #PT PRODOTTITRAY
Y- (\ ,Y\y‘j> 4R RAGIONERIA EXQNDHATO

Prot. N

I

STQ STAFF QUALITA

0O Oogooopgo

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e 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: €5.497.272,00 interamente versato
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STUDIO LEGALE

Diritto di Famiglia e Minorile
FhddkFdhrdrbarrwhdn

Avv. Antonella Massafra
Esperta in Diritto di Famiglia Minorile e Mediazione

38

ProL N

Avv. Antonella Massafra ) Z 61U, 2069

Esperta in diritto di famiglia , minorile e mediazione F PRESIDENTE 0
con competenze in Diritte del Lavoro, recupero crediti e DG DIRETTORE GENERALF .
incidentistica e infortunistica stradale D4 CIRETTORE AMMINISTRATVO 0

07 DIRETTORE TECNICS

e ESERCIZIO MOVBENTC
UAG AFFAR| GENPRISIMISTR)
Uh ACQUISTI CONTRATR

Avv. Antonella Ruggi
Questioni Diritlo Civile

PRnO

Patr. Leg. Dott. Alessand ro Tedescp U CONVELTE 8L 5
Resp. Settore Recupero Crediti € Infortunistica Stradale U INFORMATICE o
Dott.ssa Simona Mancone P FERSONALE ;RETRIBUZION O
Resp. Questioni Condominiali UT O TECNID m]
Dott.ssa Nicoletta Campanella ULPT BRODOTTITRAFFICY [
Responsabile Ufficio Legale Ui.'RG R{’G.i‘)' ;E w0
SIG SHAFF fUASTE 0
Taranto 1i 08.06.2009 A %
Spett.le T
AMAT S.p.a
Via Cesare Battisti, 637
74100 Taranto
Oggetto: richiesta risarcimento danni fisici per sinistro del 28.05.2009 alle ore 16:00 circa,
avvenuto in Taranto sulla Via P. Amedeo, all’altezza della Caserma Mezza Capo, a bordo
dell’autobus di linea n° 14.
Danneggiato: TN,
Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra
1 fine di

richiederVi il risarcimento dei danni fisici riportati dalla stessa mentre si trovava a bordo
dell’autobus di linea n°14.

In data 28.05.2009, infatti, alle ore 16:00 circa la sig.re QIR i trovava a bordo
dell’autobus di linea n° 14 con direzione Saturo.

Giunto sulla Via P. Amedeo, all’altezza della Caserma Mezza Capo, al fine di evitare
I'impatto con un’ auto che usciva da Via Minniti, I’autobus effettuava una brusca frenata
procurando la caduta di alcuni passeggeri i quali, riportavano lesioni.

La sig.ra QU si trovava su un sedile posto al centro dell’autobus, sul quale non c’era
molta gente, ¢ a causa della forte e improvvisa frenata finiva con V'urtare la testa prima contro il
sedile davanti e subito dopo contro il sedile posto alle sue spalle.

Con la sig.ra @ viaggiava anche un’amica ed entrambe erano munite di abbonamento
AMAT.






A causa del violento urto, la sig.ra‘accusava forti fastidi alla testa e senso di nausea

compagnia della sua amica che, senza poler avvisare I’autista, le prestava soccorso, e insieme
provvedevano a chiamare il padre della sigra S, chc giunio sy posto, accompagnava
immediatamente Ia figlia al Pronto Soccorso del SS. Annunziata di Taranto, dove le veniva
diagnosticato trauma cranico e rachide cervicale con prognosi di 5 giorni.

Per quanto sopra esposto, Vi invito a prendere contatti con questo Studio Legale al fine dj
comunicare la Compagnia di Assicurazioni che copre PAMAT S.p.a per i sinistri stradali al fine dj
poter chiedere il risarcimento di tutti i dann; patiti dalla mia assistita.

In difetto sard costretta, mio malgrado, a rivolgermi alle competenti Autorita Giudiziarie a]
fine di meglio tutelare gl interessi della mia cliente.

In allegato rimetto copia certificato del Pronto Soccorso del 28.05.2009 e copia
abbonamento AMAT.

Distinti saluti.

Si riceve per appuntamento j] Lunedi, Mercoled; e Venerdi dalie 17:00 alje 20:00
- Via Attica, 25 - 74100 Taranto - Tel. 099.7351191 - Fax: 1782245238 - E-Mail; antmassafra@tiscal;.it
Part.IVA: 061862760731
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Azienda per lo Mobilit nell’Arec di Taranto

Taranto, li 18/06/2009 URGENTE
Al Responsabile

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

Oggetto: Sini n.197/N DEL 2

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Avv. Antonella Montemurro, prot.11238 del 12/06/2009,
con invito a comunicare it numero del bus e il nominativo del conducente interessato

dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita V'indicazione di pits 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
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Lziende per lc Mobiline nellArec di Toranic

Taranto, }i 19/05/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.163/NS/09 del 22/05/2009
Utente: Gasbarro Gabriella nata il 20/09/93

Sinistro n.170/NS/09 del 23/05/2009
Utente: Mannavola Marco nato il 17/11/94 (tessera F527)

Sinistro n.113/NS/09 del 04/04/2009
Utente: Macripo Anna nata il 21/04/1940

Sinistro n.113/NS/09 del 04/04/2009
Utente: Tanese Maria nata il 06/10/1967

Sinistro n.197/NS/09 del 28/05/2009
Utente: Maffei Lelia Rita nata a Taranto il 30/05/1991 (tess.B13441)

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.
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Prot. n® UPT/ ..o
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 9791 del 25/05/09, 10231 del 29/05/09, 11647 del
18/06/09, 11910 del 22/06/09, 11804 del 19/06/09, 11909 del 22/06/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica guanto segue:
vV AMzfwsled > i sig. Menna Salvatore nato il 11/07/1991, & titolare della tessera Amat n. B13094,
con abbonamento per tutto il mese di aprole 2008 rinnovato il 01/04/2009.
La sig.ra Leggieri Giovanna nata il 27/08/1964, non & intestataria di alcuna tessera
Amat.
y 08%[/\/‘;'003 » |l sig. Oliva Roberto nato il 03/10/1958, & intestatario della tessera Amat B22013,
con abbonamento non rinnovato nel mese di marzo 2009.
A28 [nsled > La sig.ra Sferra Maria Gaetana nata il 29/04/1953, ¢ titolare della tessera Amat n.
814116, con abbonamento per tutto il mese di Aprile 2008 rinnovato il 24/03/2008.
v, @g)o\{m \@O\ > | sig. D'Ippolito Francesco nato il 18/09/1986, non & intestatario di alcuna tessera
A

v

Vo235l

Amat.
J ,{ég//\j‘ c® » La sig.ra Carrieri Anna Rosa nata il 26/07/1934, non ¢ intestataria di alcuna tessera
: Amat.
, Cgi{/‘,\fgiogj"‘» La sig.ra Pascali Antonietta nata il 30/03/1967, & intestataria della tessera Amat
e D1028. con abbonamento non rinnovate nel mese di Febbraio 2009.
v byl plo® > Lasigra Leo Sara nata il 01/11/1991, & titolare della tessera Amat n. A29661, con
- abbonamento per tutto il mese di Maggio 2008 rinnovato il 05/05/2009.
c?/‘ﬁ La sig.ra Calculli Ada Maria nata il 21/06/1958, & titolare della tessera Amat n.
A28928 con abbonamento per tutto il mese di Marzo 2009 rinnovato il 02/G3/2009.
o~ La sig.ra Gasbarro Gabriella nata il 20/09/1993, & titolare della tessera Amat n. BG,
con abbonamento per tutto il mese di Maggio 2009 rinnovato il 02/05/2009.
v /I?f’/ﬁﬂfﬂﬂ > 1l sig. Mannavola Marco nato il 17/11/1994, ¢ titolare della tessera Amat n. F527,
con abbonamento per tutto il mese di maggio 2009 rinnovato il 03/05/2009.
v AMzWsloy = La sig.ra Macripd Anna nata il 21/04/1940, & titolare della tessera Amat n. B09121,
con abbonamento per tutto i mese di Aprile 2009 rinnovato il 31/03/2009.
4 »‘M%[MQIOC\ » La sig.ra Tanese Maria nata il 06/10/1967, & titolare della tessera Amat n. A28064,
con abbonamento per tutto il mese di Aprile 2009 rinnovato il 31/03/2009.
Y /MN,NS]GQ » La sig.ra Maffei Lelia Rita nata il 30/05/1991, & titolare della tessera Amat n.
B13441, con abbonamento per tutto il mese di Maggio 2009 rinnovato |l 02/05/2009.

{ 20-‘4 I {bi”

Vo AR [MC

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
ing. Cosimo Cigliese

lociete per Azioni con socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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STUDIO LEGALE

Diritto di Famiglia e Minorile
kkkhkhhhkhhhhhhhik

Avv. Antonella Massafra
Esperta in Diritto di Famiglia Minorile e Mediazione

MER3

Prot. N

Avv. Antonella Massafra Del 17 61U. 2009

Esperta in diritto di famiglia , minorile e mediazione P PRESDENTE O
con competenze in Diritto del Lavoro, recupero crediti e DG DRETIOREGENERALE O
incidentistica e infortunistica stradale DA DIRETTORE AMMINISTRATVO OO

T DIRETTORE TECNICO a
Ut ESERCIZIOMOVMENTO  OJ
UAG AFFARIGEN/PR/SIMSTRI

UA  ACQUISTI/ CONTRATR

UL CONTABILGA/BLANGK) O3

Avv. Antonella Ruggi
Questioni Diritto Civile
Patr. Leg. Dott. Alessandro Tedesco

Resp. Settore Recupero Crediti e Infortunistica Stradale Ul INFORMATICA |
Dott.ssa Simona Mancone UP PERSONALE/RETRIBUZON OO
Resp. Questioni Condominiali UT  TECNICO O
Dott.ssa Nicoletta Campanella GPT PROGOTTITRARRICO a
Responsabile Ufficio Legale URG RAGICHERIATECCNOMATO T3
ST STAFF AR O

Taranto 1i 08.06.2009 L

Spett.le

AMAT S.p.a

Via Cesare Battisti, 637

74100 Taranto

Oggetto: richiesta risarcimento danni fisici per sinistro del 28.05.2009 alle ore 16:00 circa,
avvenuto in Taranto sulla Via P. Amedeo, alPaltezza della Caserma Mezza Capo, a bordo
dell’autobus di linea n° 14.

Danneggiato: Maffei Lelia Rita.

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra Maffei Lelia Rita, nata a Taranto il
30.05.1991, CF MFFLRT91E70L049U, residente in Taranto alla Via Pietro Valdo n° 16 al fine di
richiederVi il risarcimento dei danni fisici riportati dalla stessa mentre si trovava a bordo
dell’autobus di linea n°14.

In data 28.05.2009, infatti, alle ore 16:00 circa la sig.ra Maffei si trovava a bordo
dell’autobus di linea n° 14 con direzione Saturo.

Giunto sulla Via P. Amedeo, all’altezza della Caserma Mezza Capo, al fine di evitare
Iimpatto con un’ auto che usciva da Via Minniti, ’autobus effettuava una brusca frenata
procurando la caduta di alcuni passeggert 1 quali, riportavano lesioni.

La sig.ra Maffei si trovava su un sedile posto al centro dell’autobus, sul quale non c’era
molta gente, ¢ a causa della forte € improvvisa frenata finiva con [’urtare la testa prima contro il
sedile davanti e subito dopo contro il sedile posto alle sue spalle.

Con la sig.ra Maffei viaggiava anche un’amica ed entrambe erano munite di abbonamento
AMAT.



A causa del violento urto, la sig.ra Maffei accusava forti fastidi alla testa e senso di nausea
e, pertanto, scendeva alla fermata immediatamente successiva e cioé nei pressi di Piazza Fadini, in
compagnia della sua amica che, senza poter avvisare |’autista, le prestava soccorso, € insieme
provvedevano a chiamare il padre della sigra Maffei, che giunto sul posto, accompagnava
immediatamente la figlia al Pronto Soccorso del SS. Annunziata di Taranto, dove le veniva
diagnosticato trauma cranico e rachide cervicale con prognosi di 5 giorni.

Per quanto sopra esposto, Vi invito a prendere contatti con questo Studio Legale al fine di
comunicare la Compagnia di Assicurazioni che copre ’AMAT S.p.a per i sinistri stradali al fine di
poter chiedere il risarcimento di tutti i danni patiti dalla mia assistita.

In difetto sard costretta, mio malgrado, a rivolgermi alle competenti Autorita Giudiziarie al
fine di meglio tutelare gli interessi della mia cliente.

In allegato rimetto copia certificato del Pronto Soccorso del 28.05.2009 e copia
abbonamento AMAT.

Distinti saluti.

Si riceve per appuntamento il Lunedi, Mercoledi e Venerdi dalle 17:00 alle 20:00

- Via Attica, 25 - 74100 Taranto - Tel. 099.7351191 - Fax: 1782245228 - E-Mail: antmassafra@tiscali.it
Part.IVA: 01862760731




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

STABILIMENTO “S$S. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’'ACCETTAZIONE E D’URGENZA
Direttore F.F.: Dr. Mario CRESCIMBINI :

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440 R ) :
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Giunto cadavere D A disposizione A.G. Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di: ;Y e
L] infortunio sul lavoro m Incidente stradale - .- / 6 ‘T T I W
D Lesioni provocate D Incidente stradale senza respd abilita-di terzi
] infortunio scolastico [] Incidente domestico
D Incidente sportivo D Altro
(] Morso di animali } [] Accidentale
. Q0 s (09T oL Y,
Data dell'incidente ... sl Luogo dell’incidente LS vy ob e
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: (]
Ricovera: [’,@] Reparto e
} VO I N C‘: ¢ Y . :n ,/ -y ; /\} . . ] . R 4 = .
Al VAT s UpAs (i , - . e N WL UL N S WA g vy B | SRS
Note Q ............ ,} ................. G it OO : { ’\% ASL.m.PRés.l EB‘AT‘.FQUrt.‘mHALé‘g' :
L x ___________ R I S STABIUMAIE 5, 2t LT
If paziente resdielotto dal Sanitario in servizio circa la patologia e A AT

in afto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
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CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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P PRESIDENTE 0
DG DRETIOREGEMERAE OO
DA DIRETIORE AMANISTRATHO 3
DT DRETIORETECNCG OO
U ESERCIOMOMEND D
UG KERARIGENPRANSTR it

vostro interiocutore
Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Dlvisione Rami Auto
Tel. +39 0Z 51603 247

RACCOMANDATA AR
Gentile Signora

Avv. Antonella Massafra
Vig Attica, 25

Fax +39 02 51603 272 74100 Taranto Ub  ACCHSTIICONRATT
Sitvanu.carnsvale@nationalesulsse, It US  CONTABILITA ; Bhapcy I
p.C. U INFORMATICA O
Spettabile Amat UP PERSONAE / RETRIBLEION [
UT TECHED |
elPT FRODOTTITRA™ 0 0
UTRG RASICRERIA/ECONONATO 3
S0 STAFF QOiLlTE 0
. 3an Donato Milanese, 10.7.2009
Sinistro del 28.5.2009 - Amat/Maffe| Leila Rita Rif. Amat 197/N5/09
Con riferimento alla Sua richiesta gi risarcimento relativa al sinistro come sopra
rubricato e al fine di poter procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimento o aila
comunicazione dei motivi per cul riteniamo di non pater formulare I'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemeante prodotta, trasmettendoci:
O Codice fiscale de} danneggiato/a
O Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.
O Descrizione delie circostanze nelle quali si & verificato il sinistro.
0O Eta del danneggiato.
% Attivita lavorativa del danneggiato.
Reddito de! danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.
" Idonea documentazione medica atiestante I'entita delle lesioni.
" Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi
ﬁ Dichiarazione ai sensi dell‘art.28 delia legge 990/69, di avere o di non avere
diritto prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatori
-%( Numero di targa del bus coinvolto nal sinistro.
0 Copia leggibile del titolo di viaggio
In attesa di Suo riscontro porgiama distinti sajuti.
Cordiali saluti,
Nationale Suisse S.p.A.
(jqf
Sade Legale g Direzione Nationale Suisse $.p.A. Nationale Suisse Vite 5.p.A.
Generale in 1talia gociet2 unmaminale soggetta all'atlivity i societd sogpetta atl'attivita i direzione e
w2 XXV Apre Compaia oot oy i ol Netonals Susds oo aoile sacie
‘i ) ?2:).9;25;2 23";“’ Mianese () :V;fo; :g}-::op:f:ssssr;co,;z.uno.oaa BUro iy, ;?E.Irfoam;:;o {1;\;:;4“22109 '
23 Fax 02 5146 34 N AILO Imprese 1 1.30038 Albo Irmprese n* 1.00071
5 6 info@nat.lonaleswsse.h Amo_ Gruppi Assu_:urauw a3 Albe Gruppi Assicurativi n® 013
z = wrwv nationziesuisse, |t Partita IVA e Codicz Fiscale n° 01851070159 Partita IVA e Codice Fiscae i 08710960157
v sy Imp aut. alt'esercitio i Imp. aut, all'eserzlzio assic. con Dy,
§ @ ;’-—10;?2 (G,i.l. ;O~1(I»72 n® 274) Cqmp&gnla 16»05_-38 {8.U. 22-D6-85 n* 145) Clcmpagnia
- cton sisterma di management certificato can sistema i maragement certificato
g Pagina /&



. ] e
. ) J ¥
.. i
b " mam 00
S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

‘&

Taranto, Ii 11 AGOSTO 2009

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

Oggetto: SINISTRO N° 197/NS/09 DEL 28/05/2009

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot.
11907 del 22/06/2009, pervenuta allo scrivente in data 26/06/2009si rappresenta che in
data 28/05/2009 sulla linea 14 in transito da via P. Amedeo all’ora del presunto sinistro
(16.00 circa) era in servizio il seguente personale:

2i35 |\ AGGIO BIAGIO 532

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE UNITA' ESERCIZIO/SOSTA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.jt » e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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SEZIONE “A"

P S. p.A
Azienda per la Mobrhfa nell'Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 522 DATA 2895 2.0

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea §’E §’E OPERATORE:
N° gg g gg g CO?gAOmeTgL{\(I)C))ME Orario Localita Firng\‘:ggfgs%a;tore
g2 59

14 P | 840\L8P |F52 | fwoee s
14 |izP |B05Pi (948 [} raee (Mo
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Y et (WA 220 o ) e
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A4 | CEP 2008 | Py 2020 1+ oef 6

Vi | PH (2145 | 6P |23 Toeed, b
ANl |LEFP| 7310 | PH W

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio

iF
Asipndo par 1o Mot pait Area o Tareero

Rev. 03 del 16/07/2007
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=ZIONE “"B"”

4 1 S.p.A.
Azienda per la Mobilita 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)

AN

qw'ln.wa*",

wman (T35

¥

&

LEMA
UM ey ,"‘
%

o

~ .
H

1

“URNO DI SERVIZIO n°
YALLE ORE _éL
weore 4240
Nea 14

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

VipspeE TiLi PRO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
/’J ]

DALLE ORE _7¢- ¢

ALLE ORE _ A LT

LINEA mif_;

)II?J%A OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE M

ALLE ORE

uner A4

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(== //’/Z/ia\s‘

'é_///

Gl beess

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inige |~ Fine CONTROLLI Inizio | Fine
Barrare la voce che ricorre)| Turnoe | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno : Turno
ndicatori di linea NE . NE Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE
ndicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
mpianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illliminazione i NE NE
.uci interne . NE } NE Luci interne NE NE Luci interne ; NE NE

1 B !
strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione dibordo  ;  NE NE Strumentazione di bordo NE NE
. !
‘ % 1
Jbliteratrici NE ; NE Obliteratrici ! NE NE Obliteratrici NE . NE
Aartelletto rompivetro di M Lo Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M | M
iicurezza i ! sicurezza i : sicurezza ;
[ ; i
igilli maniglia uscita di~ Sigilli maniglia uscitadi =~ | ; Sigilli maniglia uscita di i
iicurezza ;oM M sicurezza i M M sicurezza Mo M
tegolamento viaggiatori | M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori | M i M
nterno bus ; M interno bus interno bus }
“stintore i M M Estintore PoM M Estintore oM M
; ; i
Julizia del Bus 3 ,r( ,w( Pulizia del Bus | INS | INS Pulizia del Bus - INS INS
i . | \
“intura di sicurezza : Cintura di sicurezza l ‘ Cintura di sicurezza ‘
portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) | NE . NE (portatori di Handicap) | NE NE

E = Non Efficiente

i M = Mancante

|INS = Insufficiente

regolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 2 § GIU. 20C3
Prot. n.: < 270 UAG

Raccomandata A.R.

E p.c.

E p.c.
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Spett.le

Studio legale

Avv. Antonella Massafra
Via Attica, 25

74100 — TARANTO

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Setvizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

Tacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 28/05/2009 - AMAT SPA / MAFFEI LELIA RITA

Ns. Rif. 197/NS/09

In riscontro alla Vs. nota datata 08/06/09, ns. prot. 11238 del 12/06/09, siamo a comunicarVi che, agli
atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna denuncia di sinistro risulta pervenuta d'interesse

della Vs. assistita.

Mentre sono in corso accertamenti, ad integrazione dei dati gia trasmessi, Vogliate comunicarci i

seguenti ulteriori elementi conoscitivi:

- Targa o numero sociale del bus.

Copia della presente unitamente alla precitata Vs. datata 27/05/09 vengono inviate, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it

IL DIRETTO ENERALE
{Ing. GiovannijMatichecchia)

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

.-

e alla Iacobino Insurance Brokers Srl.
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