4
<,
‘S 7

P CERTIN,
~AmAL e

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

A Qg
= UNLy

y‘“
4]
F
&

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 guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/02/2010
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 10/11/2009
AMAT SPA / SARLI ROBERTA
NS. RIF. 352/NS/09

SI TRASMETTE QUANTO CONCORDATO TELEFONICAMENTE.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa ia presente: 4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400 000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, smeeiy ETRLY
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA A MODALITA' APERTURA
| 352INS/09 || 10112000 [ 0720 | APERTO D'UFFICIO B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO
| 8 |VIALE LIGURIA - ] ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE | L T 1B |
MATR. AGENTE ‘ ' coe_ﬂowié __7 o NOME ~ QUALIFICA
i L R i |
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D) RESIDENZA CAP.
A o ,,Ts ] | il
DOMICILIO  TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
, ] | |l o 1 A ] L
r COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
'NATIONALE SUISSE N 7 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA _ MODELLO ____TARGA - PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ b b i ,. 1
VIA/ PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ ) | .
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETQR!O)va PIAZZA o COMUNE DI RESIDENZA _
| _ i _ |
3 1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
SARLI ROBERTA - Nata a Taranto il 19/10/1995 | |
2° DANNEGGIATO S NATURA DEL DANNO
|
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA _ MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i || 10 | J
DOMICILIO __ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L N I H u _
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO “ , 7 ‘ NATURA DEL DANNO B
AUTORITA' INTERVENUTA ' ) J

TESTIMONI 7

[_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N° SINISTRO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Il

|

{ —=

i @ @ 50 =00

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBU

=

DESCRIZIONE DEI DANN RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 21445 DEL 17/11/2009 E PROT |
23011 DEL 09/12/09 INOLTRATE DALL'AVV. GIOVANNI PIGNATELLI PER CONTO DEI SIG.RI SARLI AUGUSTO E
ALBANO ANNA MARIA GENITORI DELLA MINORE SARLI ROBERTA.

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 (VEDI ALLEGATA NOTA DEL 17/12/09) IL BUS PIU' PROBABILE TRA
QUELLI SEGNALATI E’ IL SEGUENTE:

BUS N.568 TARGATO DN244AZ CONDOTTO DAL DIPENDENTE TOCCI GIORGIO

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEI BUS N.568 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

LA SIG.NA SARLI ROBERTA NATA IL 19/10/85 RISULTA TITOLARE DI TESSERA AMAT N.D2131 CON
ABBONAMENTO PER IL MESE DI NOVEMBRE REGOLARMENTE RINNOVATO.

" SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE . . ]
' [/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ) SI (DNO B

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
- o — It Conducente
// ‘ (A, ©3/02 el ©

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1

| -]

L\@

DESCREIONE DEI DANNI I'\E)RTATI DALITEUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO DUFFICIO SU RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 21445 DEL 17/11/2009 E PROT.
3011 DEL 09/12/09 INOLTRATE DALL'AVV. GIOVANNI PIGNATELLI PER CONTO DEI SIG.RI SARLI AUGUSTO E
ALBANO ANNA MARIA GENITORI DELLA MINORE SARLI ROBERTA.

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 (VEDI ALLEGATA NOTA DEL 17/12/09) IL BUS PIU' PROBABILE TRA
QUELLI SEGNALATI E' IL. SEGUENTE:

BUS N.568 TARGATO DN244AZ CONDOTTO DAL DIPENDENTE TOCC! GIORGIO

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEI BUS N.568 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

LA SIG.NA SARLI ROBERTA NATA IL 19/10/85 RISULTA TITOLARE DI TESSERA AMAT N.D2131 CON
ABBONAMENTO PER IL MESE DI NOVEMBRE REGOLARMENTE RINNOVATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIL DUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO |81 O NO B

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITFO
%@7 . , Il Conducente
S e e

pagina 2
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘,’E
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

| 352/NS/09 || 10/11/2009 1 0720 | | APERTO D'UFFICIO

LINEA LUOGO INCUIE'ACCADUTOILSINISTRO ANGOLO L
: 8 |VIALE LIGURIA - e ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE - | -
MATR. AGENTE COGNOME B NOME QUALIFICA
| | | x |
COMUNEDINASCITA =~~~ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNEDIRESIDENZA =~~~ CAP.
| Il || | 1
_ DOMICILIO  TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
' COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE =~
INATIONALE SUISSE R ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
VIA [ PIAZZA e COMPAGNIA ASSICURATRICE
i - A |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
[ { ]
. . il |
1°* DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
SARLI ROBERTA - Nata a Taranto il 19/10/1995 N . |
) 2‘_' EANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA  PROPRIETARIO RESIDENZA
I N | ]
~ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] e | L
3’ DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO
| [ ]
AUTORITA' INTERVENUTA L o |
ESTIMONI L e

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo

SEDE

Oggetto: SINISTRO n. 352/NS/09 del 10/11/09

In riferimento al prot. n. 21942 del 23/11/09, poiché lavv. Pignatelli ha
omesso di segnalare il senso di marcia ed il luogo, nella tabella sottostante, si
elencano gli autobus, che presumibilmente potrebbero essere coinvolti nel

sinistro in oggetto:

BUS ORARIO LINEA CAPOLINEA |CONDUCENTE
di Partenza

574 06:30 8 CEP Rizzuni
535 06:45 8 CEP Giannotta
568 07:00 8 CEP Tocci

| 476 - 569 07:10 8 CEP Susco
566 06:40 8 P. MERCANTILE Bottiglione
567 06:50 8 P. MERCANTILE Nobile
573 07:05 8 P. MERCANTILE Costantino
532 06:45 Bis 8 Paolo VI Gentile Girolamo
425 07:00 Bis 8 Paolo VI Cannizzaro
504 07:05 Bis 8 Pezzavilla Leo
508 07:20 Bis 8 Battaglia De Bartolomeo P.

Taranto, li 17/12/09

Ooordmafbre all Esercizio

’ﬂ/‘bll/ Ur i';}uu‘.,}i L

...................

..................

Societo per Aziopi con Socie unice sogeetto ¢ direzione e coordinamento do parte del Comune o Taranto

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +139 099 735614 Fax -39 099 7794247 « web: www.amat. te.it

Codice Fiscale. Partitc fva ¢ N iscrizione a! Registro delie impiese di Taranto 00146330722

Capitale sociale: € §.400.000.00 interamente versate

« email: amat@amagr. to it

pag. 1
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Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo

SEDE

Oggetto: SINISTRO n. 352/NS/09 del 10/11/09

In riferimento al prot. n. 21942 del 23/11/09, poiché l'avv. Pignatelli ha
omesso di segnalare il senso di marcia ed il luogo, nella tabella sottostante, si
elencano gli autobus, che presumibilmente potrebbero essere coinvolti nel

sinistro in oggetto:

BUS ORARIO LINEA CAPOLINEA |CONDUCENTE
di Partenza

574 06:30 8 CEP Rizzuni

535 06:45 8 CEP Giannotta
568 07:00 8 CEP Tocci

476 - 569 07:10 8 CEP Susco

566 06:40 8 P. MERCANTILE Bottiglione
567 06:50 8 P. MERCANTILE Nobile

573 07:05 8 P. MERCANTILE Costantino
532 06:45 Bis 8 Paolo VI Gentile Girolamo
425 07:00 Bis 8 Paolo VI Cannizzaro
504 07:05 Bis 8 Pezzavilla Leo

508 07:20 Bis 8 Battaglia De Bartolomeo P.

Taranto, li 17/12/09

...............

Sacieta 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 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » emait: amat@amat. td.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € §.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilits nell’Area di Taranto X fonov]

Taranto, li 20/11/2009 URGENTE

Al Responsabile

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

Oggetto: Sinistro n.352/NS/09 DEL 10/11/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dall’Avv. Giovanni Pignatelli, prot.21445 del 17/11/2009, con invito
a comunicare il numero del bus e it nominativo del conducente interessato dal
presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, € gradita I'indicazione di pilt 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
M'GGU - RIRJ - Siﬂimf
D.ssa Tizigma Tursi

fProt, N | Qllq Al
"M T WOV, 2009

P PRESIDENTE 0
DG  DIRETTORE GENERALE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATVC (0

UA  ACCRISTH CONTRATTI d
UG CONTABILITA'/ BILANGID )
U INFORMATICA

UP PERSOMALE / RETRIBUZION;
UT TECHID

GPT PRODOTTITRATSE

URG RAGIONERIA/ECONOMATC

:);U o'mrr WURLIIA

DT DIRETTORE TECHCO
UE  ESERCIZIOMOMMENTO
Q UAG AFFARIGENJPRUSNSTRI O3

i

aboo

L L

0

Societq per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74700 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro deiie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociaie: € 5.497.272,00 interamente versato
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\ STUDIO LEGALE PIGNATELLI
Via Marche , 50 - telefono e fax(099) 372462
74100 Taranto

352/nsloa

Avv. Gievanni Pignatelli
Avv. Teresa Pignatelli
Avv. Benedetto La Gioia

Avv, Egidio Pignatelli T:
Dott. Grazia Pignatelli aramor13.11.2009

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni
Sin. del 10.11.2009

Raccomandata A.R. Spett.
AMAT
Via C. Battisti n. 657
74100 TARANTO
_1 sigg.ri GELAGRGBBAR NN EDR@R, genitori esercenti la potesta sulla figlia minore

nata a Taranto il 19.10.1995, mi hanno conferito I'incarico di richiederVi il
risarcimento di tuiti i danni, patrimoniali e non patrimoniali, dalla stessa subiti in data 10.11.2009
allorché, mentre alle ore 7,20 circa si trovava a Bordo di un vostro autobus della linea 8, rimaneva

col braccio destro incastrato tra la porta aperta e il palo-maniglia di sostegno del mezzo.
A causa del sinistro, verificatosi a causa del sovraffollamento dell’autobus, la minore

riportava la frattura stiloide ulnare del polso destro, con necessitd di immediato ricovero in

ospedale. *
Vi invito a risarcire ai miei assistiti i danni subiti, a tale scopo prendendo contatti con questo

studio per fornire le generalita della Vostra assicurazione e tentare un bonario componimento della
pratica, significandoVi che, in mancanza, senza altro avviso, decorsi inutilmente gg. 10 dal
ricevimento della presente, senza altro avviso agird giudizialmente in Vostro danno per la tutela

degli interessi degli stessi.

Distinti saluti.
o 2AhRS

17 Nov. 2008

P.1. 00238100739 C.F. PGN GNN 49H20 H882P



SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 574 DATA /O / (1 / 09

Azrenda per Ia Mobilita nell’Area di Taranto

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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SEZIONE “B”

S.p.A.
Arzienda per la Mobilité nell’Area di Toranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'‘Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°

paLeore . LSO
ALLE ORE M
_ g

FIRMA OPERATORE DIjERCIZIO

LINEA

l

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE AQ}QJ_
ALLEORE A FIL

LINEA A

FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZIC

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°

AL A

DALLE ORE
ALEORE /5 KO
LINEA &

F}B}MA OPERATORE DI ESERCIZIO

A ¢
!

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLE 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 iluminazione NE ; NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
|
i ! i
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
; ;
Martelletto rompivetro di | M M Martelletto rompivetro di ! M Martelletto rompivetro di M " M
sicurezza sicurezza | M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigiti maniglia uscita di M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M interno bus
\
{
Estintore M M Estintore i M M Estintore | M pooM
j ——
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus [ INS | INS Pulizia del Bus , INS , INS
i i : !
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ! ‘ Cintura di sicurezza ‘ ;
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicapy | NE | NE (portatori di Handicap) NE | NE

NE = Non Efficiente

' M = Mancante

EINS = Insufficiente

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

n® del

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTC E TRAFFICO

l—; / ore cz 707"9

¢ Mod. CEDOLA

Arwnoa per da Mobehio ret s i T

Valida Responsabiie Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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SEZIONE “A AZIendo per la Mobilita nelfArea di Taranto %, smemt [0
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 35 DATA AQ-A{- cOc§
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATQ AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo
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SEZIONE “B”
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Azienda per la Mobiliid nell’Areo di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°
i

DALLE OR % 22

ALLE ORE M

-/
LINEA

s S

L3t 2,

7

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
() /i(/f{.{,(,O lre ) !
— /

2]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE ﬁc) bt
ALLE ORE 7 A

LINEA

3]

TURNO DI SERVIZIO n®

pALLEORE 4. F.E 4
Vs i N

ALEORE CC. L&

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

LINEA

CCHINTE Lvi Gy

N 5; ; a - ! - - i -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inifio - 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
‘ J | | | ;
Indicatori di linea | NE NE Indicatori di linea - NE °  NE Indicatori di linea i NE | NE
Indicatori di direzione I NE NE Indicatori di direzione " NE NE Indicatori di direzione i NE ' NE
i : I
; 1 |
Impianto illuminazione NE | NE Impianto illuminazione : NE NE Impianto illuminazione ; NE ‘ NE
[ i *
\
Luci interne NE NE Luci interne ! NE NE Luci interne i NE | NE
; T
Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo i NE .‘ NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici L ONE NE Obliteratrici NE . NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M : M
sicurezza sicurezza | sicurezza i i
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di i ! Sigilli maniglia uscita di I
sicurezza M M sicurezza M ' M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori ' M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus : interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore oMM
Pulizia del Bus i INS INS Pulizia del Bus E INs  INS Pulizia de! Bus . INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) : NE 1: NE (portatori di Handicap) ‘ NE NE

NE = Non Efficiente

; M = Mancante

irINS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

—t-}w / ore 2 ({\“’/'7
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SEZIONE A Az:endo perlo Moblhta neH "Area di Taranio ", et [Z00
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 568 DATA _£0- 44- €
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea 5‘;‘5 E'E OPERATORE:
N° = E W H = - COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
[='s] c (=] c (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
5 | 5 -

— —_

Buie | 545 | 1LU4 | 6,25 | To ccr
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SEZIONE “'B”

S.p.A.

Azienda per la Mobilita neH’Area di Taranto

,_mfmt‘

#}\’% c

TMA Q.
C) 4
Ny ‘f,

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°®

DALLE ORE j&

(
ALLE ORE _ﬂj&
LINEA L

FIRMA ﬁPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO

nO

DALLE ORE M 2O
ALLE ORE /uia‘o

LINEA L

FIRMA OPERAT

E DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE [ F. 50
ALLEORE @O, 35

23

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

LINEA

C 04 Fb@f’/e'j
AV

Vﬁw = wu///z/

CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI .&mz:o Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che rlcorre) Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno | Turno {(Barrare la voce che ricorre):ﬂ Turno ;| Turno
: i
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 ¢i direzione i NE NE
T 4
Impianto illuminazicne NE ; NE Impianto illuminazione i NE ; NE Impianto illuminazione : NE NE
i
Luci interne NE - NE Luci interne i NE NE Luci interne . NE
Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo | NE NE
Obliteratrici NE ) NE Obliteratrici NE i NE Obliteratrici NE NE
| i i
H B — -
Martelletto rompivetro di | M ‘ M Martelletto rompivetro di : Martelietto rompivetro di }
sicurezza i sicurezza M ; M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M Sigitfi maniglia uscita di M
sicurezza sicurezza M sicurezza M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori : M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus L intemo bus |
!
Estintore M M Estintore M : M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS . INS Pulizia del Bus INS INS
t
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

AT wepSe CLa weS ey e

C\ﬂmﬂo Ut w* 5¢¢ 9/?\&

- guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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I QMW At QX efle Rutn

Q“" (b‘i@"‘\)(\(kl& Q?W e

E.Qo@“-"w-- ‘LU

o

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

r“l:—x / ore 2(‘40

Mod. CEDOLA

[
Azvaads e 13 Wbt ne v & Torart

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2

A



STAMPASUD Sp A - Mottala (TA} - 5.2217.1273

Bf S
: LA :§ 38
SEZIONE “A" Aziendo per la Mobilits nell’Area di Taanro smceet 20
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° & %4__ DATA / 0/ (///po £
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
s = .
Linoea E E ] E E w cogggﬁgg?u%mg Orario Localita Firma Verificatore
N S g & 5 g g (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE “B”

. e S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIFIC,

a¥ #Uzoogf“

18

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_& .50 paLLE ore AL DALLE ORE
[c5 15
ALLE ORE s ALLE ORE g 29 _ ALLE ORE
LINEA _{LL LINEA 9 LINEA
OPERATORE DY ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
g A ~i e iy 24 )
SRE Y ] ;
WA Si— — —
CONTROLLI é’ Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorr i Turno ' Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea E NE " NE Indicatori di linea NE ! NE Indicatori di linea ; NE | NE
! i
@ ; '
Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione | NE iONE Indicatori di direzione i NE i NE
[ ! :
E :
Impianto illuminazione i NE NE Impianto illuminazione ' NE NE Impianto illuminazione NE ‘ NE
Luci interne ; NE NE Luci interne ~NE NE Luci interne i NE NE
Strumentazione di bordo ; NE NE Strumentazione di bordo ‘ NE NE Strumentazione di bordo NE NE
‘ ! i
Obliteratrici i NE . NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE | NE
i ;
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetre di M ; M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza ‘ sicurezza ;
Sigili maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza | M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore MM
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS . INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : : Cintura di sicurezza i ‘
{portatori di Handicap) NE j  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: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore
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SEZIONE “A”

AF 453 ST ks S.p.A.
Azienda per lo Mobilild neli’Area di

Taranto

(]
N cERT: “c"‘n
0‘ @Uiﬂoo*

Y

I

H i&
<3 ;
5

w3

)3

»
|§

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°5¢ 7 DATA £0-#-Loo?

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AL CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
{STAMPATELLO)

Orario

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO)

-
=y

= [
D
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7 1
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SEZIONE “'B”

S.pA.

Azienda per la Mobilitd 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)

CERTH e,

< Q2005 7o
_.,w"é’
(-3 iﬂ
iZ
-
" e (]

[1]

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORED €O

aceore {23
_3_

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE A4 = -~ /u —

ALLE ORE _L{__—B

LINEA

A/ 2

3]

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE_ 7 &8.3%5
ALLEORE 24 35
7 /2

FIRMA OPERATOR ESERCIZIO MA OPE?FDI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
» ¢
s ol X #E
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre): Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre}! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)‘ Turno ‘ Turno
T T
|
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea | NE NE Indicatori di linea NE ‘f NE
: !
Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
i ! ‘
Impianto illuminazione ! NE ' NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
|
Luci interne : NE NE Luci interne NE E NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo | NE i NE Strumentazione di bordo NE ‘ NE Strumentazione di bordo ‘ NE NE
— |
Obliteratrici ‘ NE NE Obliteratrici | ONE NE Obliteratrici NE NE
t
Martelletto rompivetro di ‘ M M Martelietto rompivetro di | Martelietto rompivetro di
sicurezza j sicurezza M | M sicurezza M M
' T
Sigilli maniglia uscita di ' Sigilli maniglia uscita di j Sigifli maniglia uscita dt
sicurezza M | M sicurezza M } M sicurezza M i M
| ] ;
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori | M Regolamento viaggiatori ;
interno bus ! interno bus M interno bus M i M
T
Estintore M M Estintore M M Estintore M I M
j |
Pulizia del Bus | INS | INS Pulizia del Bus NS 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 = Non Efficiente

i M = Mancante

INS = Insufficiente

nO

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

1

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO

\\F" / ore ?L{O
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

JEMA Gy
= UMty

o

Taranto, li 20/11/2009 URGENTE

Al Responsabile
Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE
Oggetto: Sini DEL 11

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dall’Avv. Giovanni Pignatelli, prot.21445 del 17/11/2009, 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 pilt bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

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

Il Capo Unita
MoGGl - PIRI - Siﬂiﬂﬁ
D.ssa Tiziana Tursi

oA’

AU

N 7T Wov_ Z009

~

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cemune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it +e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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STUDIO LEGALE PIGNATELLI
N Via Marche , 50 - telefono e fax(099) 372462
74100 Taranto

Avv. Giovanni Pignatelli

Avv, Teresa Pignatelli

Avv. Benedetto La Gioia

Avv. Egidio Pignatelli Taranto,13.11.2009
Dott. Grazia Pignatelli

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni
Sin. del 10.11.2009

Raccomandata A.R. Spett.
AMAT
Via C. Battisti n. 657
74100 TARANTO

I sigg.ri Sarli Augusto e Albano Annamaria, genitori esercenti la potesta sulla figlia minore
Sarli Roberta, nata a Taranto il 19.10.1995, mi hanno conferito I'incarico di richiederVi il
Tsarcimento di tutti i danni, patrimoniali e non patrimoniali, dalla stessa subiti in data 10.11.2009
allorché, mentre alle ore 7,20 circa si trovava a Bordo di un vostro autobus della linea 8, rimaneva
col braccio destro incastrato tra la porta aperta e il palo-maniglia di sostegno del mezzo.

A causa del sinistro, verificatosi a causa del sovraffollamento dell’autobus, la minore
riportava la frattura stiloide ulnare del polso destro, con necessitd di immediato ricovero in
ospedale.

Vi invito a risarcire ai miei assistiti i danni subiti, a tale scopo prendendo contatti con questo
studio per fornire le generalita della Vostra assicurazione e tentare un bonario componimento della
pratica, significandoVi che, in mancanza, senza altro avviso, decorsi inutilmente gg. 10 dal
ricevimento della presente, senza altro avviso agird giudizialmente in Vostro danno per la tutela
degli interessi degli stessi.

Distinti saluti.

Avv. Gio ngtelli

P.1. 00238100739 C.F. PGN GNN 49H20 H882P



~ STUDIO LEGALE
Avv. Giovanni Pignatelii
Via Marche, 50 Tel 099372462
74100 Taranto

R [V

13744710801-4

'cstaraccomandata
R € 3,90

CaNRIaT L o

4

CE1 74100 TARANTO SUCC. 13 7 (TA)
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: E S.p.A.

Azienda per io Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, i 9 3 NOV, 2008

LAB8 v

Prot. n.:
Egr. Awv,

Gilovanni Pignatelli
Via Marche, 50
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 10/11/2009 - Sarli Roberta
Ns. Rif. 352/NS/09

In riscontro alla Vs. nota datata 13/11/09, ns. Prot.21445 del 17/11/09, siamo in via preliminare a
comunicarVi che agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna denuncia di sinistro o
relazione di servizio risulta pervenuta d'interesse dei Vs. assistiti.

Evidenziamo, altresi, che i dati da Voi comunicati sono insufficient ai fini della regolare istruzione della
pratica in quanto occorre comunicare quanto segue:

- Targa o numero sociale del bus;

- luogo del sinistro {Via, Corso, Piazza, etc. );
- Direzione di marcia del bus.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate, inoltre, trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso della Sig.na Sarli Roberta al momento dell’evento in termini.

Copia della presente unitamente alla precitata Vs. datata 13/11/09 vengono inviate, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni e alla Iacobino Insurance Brokers Srl.

F

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

{ o IL DIRETTOHE GENERALE
(Ing. Giovann\patichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: 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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\ A m‘ t ';j_‘:::;::l’o
S.pA. gé\
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "‘f,\ﬂ LGNV
Taranto, li 20/11/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.352/NS/09 del 10/11/2009
Utente: Sarli Roberta nata il 19/10/1995

Sinistro n.353/NS/09 del 18/11/2009
Utente: Mesto federica nata il 19/10/1991

Sinistro n.284/NS/09 del 27/09/2009
Utente: Lezza Alejandro nato il 13/01/1997

Sinistro n.296/NS/09 del 08/10/2009
Utente: Di Natale Valeria nata il 22/08/1989

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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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it » e-mail: 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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Aziendo per o Mobilité nell’Arec di Taranto <, skcer ENERY

Taranto, li 27 NOV. 7009

UM,

Prot. n®: UPT/..ccocooniniinnnnne

c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 21652 del 19/11/08, 21940 del 23/11/09, 21925 del

23/11/09

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:

udlmied > [l sig. Capobianco Vincenzo nato ii 01/03/1991, é titolare di una tessera AMAT F72
rinnovata per il mese di ottobre.
2e4lau{09 > La sig.ra Tursi Emma nata il 01/01/1835, e titolare di una tessera Amat A17766,
rinnovata per il mese di Ottobre.
35zlmsloy  »  La sig.ra Sarli Roberta nata il 19/10/1985, ¢ titolare di una tessera Amat D2131,
rinnovata per il mese di Novembre.
263ne 08 > La sig.ra Mesto Federica nata il 19/10/1991, e titolare di una tessera Amat G879,
rinnovata per il mese di Novembre.
g%[m[oq » La sig.ra Di Natale Valeria nata il 22/08/1989, é titolare di una tessera Amat
A27332, non rinnovata nel mese di Ottobre.
28ul M > Il sig. Lezza Alejandro nato il 13/01/1897, non € titolare di alcuna tessera.
asiiwslod B La sig.ra Gatti Rosaria nata il 07/06/1978, non é titolare di alcuna tessera Amat.
542l u{0% > Lasig.ra Fonzino Roberta nata il 14/11/1992, non ¢ titolare di aicuna tessera Amat.
Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese
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STUDIO LEGALE PIGNATELLI
Via Marche , 50 - telefono e fax(099) 372462
74100 Taranto

Avv, Giovanni Pignatelli
Avv. Teresa Pignatelli

Avv. Benedetto La Gioia
Avv. Egidio Pignatelli Taranto, 04.12.2009

Dott. Grazia Pignatelli

<3044

OGGETTO: Sarli Roberta. Incidente del 10.11.2009 g ~Bﬂﬂ1£Zﬂﬂﬂ‘
Vs. rif. 352/NS/09 § T

Raccomandata A.R. Spett.
AMAT
Via C. Battisti n. 657
74100 TARANTO

———— .

Raccomandata A.R. Spett.
Nationale Suisse Assicurazioni
Direzione tecnica
Servizio sinistri - Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 — S. Donato Milanese (MI)

Riscontro la cortese Vostra del 23.11.2009, seguita alla mia lettera di richiesta di
risarcimento danni scritta in nome e per conto dei sigg.ri Sarli Augusto ¢ Albano Annamaria,
genitori esercenti la potesta sulla figlia minore Sarli Roberta, per significarVi quanto appresso.

11 sinistro ebbe a verificarsi all’interno del!’autobus della linea n. 8.

Il numero di targa non venne rilevato in quanto la minore, a caldo, non si era resa conto
della gravita dell’infortunio.

Solo dopo un’ora circa, in preda a dolori, autorizzata ad uscire dalla scuola, venne
accompagnata dai genitori presso il locale ospedale civile SS. Annunziata.

La corsa dell’autobus era iniziata, per la Sarli, con salita in Viale M. Grecia alle ore 7,20,
con direzione da rione Salinella verso il centro citta di Taranto. .

1l sinistfG s1 Verificé pochi minuti dopo, alla prima fermata di viale Liguria, al momento
dell’apertura delle porte centrali.

Allego alla presente 1a copia del titolo di viaggio, costituito dall’abbonamento n. D2131 con
scadenza 2.9.2012.

Con la presente, restando a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti, invito ancora
una volta PAMAT, e per essa la compagnia Nazionale Suisse Assicurazioni a cui la presente ¢
diretta per conoscenza, a prendere contatti con questo studio per definire bonariamente la pratica ed

evitare il preannunciato giudizio. }
Nell’attesa, invio distinti saluti 1
Avv. Giovanhi elli
iy
AV
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AZiendo per la Mobilitg nell’Area di Taronto

Cod, Frs. P1, 00146330733 - Req. morese di T,
Cacinhe socinte vernao ¢ -;n‘-" o6 coﬂwaaon:; )

Tessera di Abbonamento
Numero: D2131
"_ Note ’
Scadenza 02/09/2012
Titolare  SARLI ROBERTA
- Nato il 19/10/1995 ~

82/41/ I9‘ 1‘9 °W1“3‘H’33 8365@2
Tessera N. D213 D26
LINEE

UR ANE
- M.7/7 €21/D15.7C. .

W {4/2089 - 38/14/2003

Euro - 19.88

74100 TARANTO - ViaCesare Battisti, 657

"'Ne 052996
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Awv. Giovanni Pignatelli AR o ren € 3,90 :
Via Marche, 50 Tel 099372462
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