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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto - S

73 NOV. 2009
Prot. n.: :24 L} ) UAG Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (M)

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

‘s,

=Ny

Taranto, li

OGGETTO: Evento del 06/10/2009 - AMAT SPA / Accogli Rossella
Ns. Rif. 301/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto si trasmette in allegato la seguente documentazione:

- nota prot. 18398 del 07/10/2009 di reclamo formulata dal Sig. Accogli Pasquale per conto della sua
figliola Accogli Rossella (Allegato n.1);
- ns. del 29/10/2009 prot. 20123 indirizzata al Sig. Accogli € anche a Voi inviata per conoscenza

(Allegato n.2);
- nota del 23/10/2009 della ns. Unitd Esercizio/Sosta con la quale vengono indicati i presumibili

autobus e conducenti interessati all'evento (Allegato n.3) ;
- dichiarazione del 09/11/2009 del ns. dipendente Zicari Giuseppe alla guida del bus 471 targato

CA344R]) (Allegato n.4);
- dichiarazione del 19/11/2009 del ns. dipendente Palmisano Giuseppe alla guida del bus 533 targato

CX199XG (Allegato n.5).

Ad oggi nessun riscontro scritto & pervenuto alla precitata ns. del 29/10/2009 (Allegato n.2).

Restiamo a Vs. disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgiamo distingd jaluti.

IL DIRETTH GENERALE
(Ing. Giovanrjifatichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento du parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 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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Taranto, i 19/11/2009

Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA

SEDE

OGGETTO: EVENTO DEL 06/10/2009 — Rif. AZ. 301/N5/09

Il sottoscritto Palmisano Giuseppe. operatore di esercizio matricola n. 170230, in merito
all'evento suindicato specifica di non esserne responsabile in quanto l'orario in cui si e
verificato il presunto evento non & compatibile con l'orario della sua ripartenza dal
capolinea dei “Tamburi™.

Distinti saluti.

Pafmisano Giugepp
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Taranto, 1i 09/11/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri

AMAT Spa
SEDE

RI NTRO NOTA PROT.20115 DEL 29/1

Il sottoscritto Zicari Giuseppe, matricola n. 198505, dichiara che durante la
corsa di linea 1/2 del 06/10/09 alla guida del bus n.471 iniziata dal capolinea
“Via Consiglio” alle ore 12.45 con arrivo al capolinea “Tamburi” alle ore 13.35
circa, nulla accadeva a danno dell'utenza e nessuna segnalazione ricevevo da
parte degli stessi viaggiatori.

Evidenzio, altresi, che ogni qualvolta si verifica un episodio particolare & mia

abitudine annotarmi tutto e posso confermare che nella suindicata giornata
lavorativa tutto é filato liscio senza intoppi.

E=r!
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Prot. N ...ofeciiinininenin

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo

SEDE
Oggetto: SINISTRO n. 301/NS/09 del 06/10/09
In riferimento al prot. n. 19118 del 16/10/09, gli autobus che
presumibilmente potebbero essere coinvolti nel sinistro in oggetto, sono elencati
nella sottostante tabella:
BUS ORARIO LINEA CAPOLINEA |CONDUCENTE
di Partenza
533 12:25 1/2 CONSIGLIO PALMISANO
Giuseppe
475 12:45 1/2 CONSIGLIO ZICARI Giuseppe

Taranto, li 22/10//09

Sacietd 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 « email: amot@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
pag. 1

Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Toronto

I

Taranto, li 15/10/2009 URGENTE

Al Responsabile

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

Oggetto: Sinistro n.301/NS/09 DEL 06/10/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo reclamo prot.18398 del
07/10/2009, trasmessoci dal padre di una presunta viaggiatrice infortunata, 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.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

o AAAE

ol 1B 07, 2009
P PRESIDENTE O
DG DIRETIOREGENERME OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO OO
D7 DIRETTORE TECNIC

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/PR/SINISTR!
U4 ACQUISTH CONTRETT

UG CONTABILITA'/ BILANCIO

U INFORMATICA

UP PERSORALE /RETRIBUZION

ulRG RAGIONER!A/ ECONGMATC

STQ SIATT WuALIIN

uoovboou

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinumento da parte del Comune di Taranto
Vio C. Battisti, 57 - 74100 Taranto » 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 delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Spattle AMAT S.p.A,

Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO
Oggetta: Reclamo

I/ sottoscritta/oc 2 oo TR — nata/o a @_i ﬁgr%ﬂente n
— T *alla Via it ¢ pogeser grente dellAMAT S.p.A tel ©

T Y

coll SR corpi| R bt

segnak che il glomo 611‘3!@5 * ale ore A3,3 > n bcalka f_m“b‘ff“*b * suftautobus n®
* Lnez _A/Z * in direzione o) marcia _FonE GifiVol  * g é verifizate il sequente

disservizic:

) PUNTUALITA

L ABRE

0 coMFORT DEI MEZZ! e 07 071, 2004

b FRESIDENIE -
Pl [ "~ y =
O puLziA DET MEZZ) , B _ D DRETTOREGENERAE O
L) SICUREZZA DEL VIAGGIO (atti vandalici a borda) Dt DIRETIORE AMMIMSTRATNG
2} INFORMAZ TONI DT DIRETTORE TECNICO O
_ _ UL ESERCIZIOMOVMENID
(3 COMPORTAMENTO DEL PERSONALE UG AORGUPRENSTR &
J STITUZIONE/RIMOZIONE PALINA, PENSLINA Dibcataprassc___ Uk ACQUISTI/CONTRATT! o
3 STATO PENSILINA/PALINA Disbcata presso s CONTABLITA 1BLRCIS
U IRFORMATICK O
X atrRO UP PERSONALE IRETRIEUZON OO
Ut TECNICO 0
{descrivere i rotivo dels segralazions) | et — ulPT PRODOTHTRAFFICO ]
V. Pec. 2, DEWCE I L NENio - WRG RAGIONERY I ECONOMATO [
S oIl avneiin 3
O
(proporre suggerimenti per migliorare 1l servizio attinenti il suddefte rechmo o indpendenti da
€s50)
Distint: sakuti o .
S A
I campi contrassegrati dz * sono ohpligatori, ir casc d manmts o comples compilazione il reciame non potra
Bssere riscontato.
It presente moduk: pud essare inoltrate allAMAT S.p.A. atraverse:
Pasts Ordinaria - Al n® di Fax 029/7754247 — I'Ufficic Abbonament: Vig Matieoll zng. Vi F. Margheris-
ressg oghi Capolines
II/lz sottoscritto/s, , & sens dzi Dugl 1826/03, svenac
aresc visione della now informatva, a tergo del presente verbale, esprime i CONSENss 20 aurizza
tattamentc  dei  dab personal  esdusivamente & A g v alle  oredste anformistive
2 s0d. RECLAMO AAGE. £ PR | Rev. 01 0¢! 16/02/ 2008 Pags diz
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. L] sottoscriilo At

Spett.ie

&lia Direzione dell'A.M.A.T. S.p.A,,

in via C. Battisti 657, 74100 TARANTO
tel.: 099/7356261 (uff. sinistri)
telafax al n° 099 /7794247

numereo verde 800-761315

Taranto, 07/10/2009

=, padre della sig.ina s

" anni 16, dichiara che ieri sulld linea 1/2 alle ore 13,10 cirea, all’altezza

. del ponte girevoie di Taranto, & stata sbattutta sul palo di sostegno

- all’interno del bus, a seguito di una frenata brusca, che le ha provocato

- una contusione alla spalla sinistra. Dopo lo spavento e scesa dalla vettura,
. ¢ ha raggiunto il bus CTP per massafra delle 13,20, non lasciando le

generalita all’autista; oggi non ¢ andata a scuola perché dolorante alla

.~ spalla; .
. Di quanto accaduto sarete sicuramente al corrente, la mia vuole essere

i una segnalazione nel caso la situazione fisica peggiorasse, in quanto al
: momento & solo una contusione apparentemente lieve,

i_

Sicuro di una vostra risposta nel pit breve tempo possibile, vi ringrazio in

anticipo.
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, li 29 07T. 2009

Prot. 20 144 UAG

Egr. Sig.

Palmisano Giuseppe
Via Lago di Pergusa, 35/C
74121 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 06/10/2009 - Rif. Az. 301/NS/09

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 DIRETTORE (JENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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 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 delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, smemy BRI

Taranto, i 29 07T, 2003

prot. 20445 uaG

Egr. Sig.

Zicari Giuseppe
Viale Liguria, 16
74121 - TARANTQ

OGGETTO: EVENTO DEL 06/10/2009 - Rif. Az. 301/NS/09

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

oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GHNERALE
(Ing. Giovanni Matighecchia)

A

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amgat.ta.it e 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 15/10/2009 URGENTE

Al Responsabile

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

Oggetto: Sinistro n.301/NS/09 DEL 06/10/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo reclamo prot.18398 deil
07/10/2009, trasmessoci dal padre di una presunta viaggiatrice infortunata, 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 {indicazione 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.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

(€

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tei. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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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Oggetto: Redamo

CPR/PGT AUTOMAZIONE E

STR

0994812631

Spett.le AMAT S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTOQ

pal

Zoaf wsfo?

Taranto i ?‘JOI '2005’

I/l sottoscritta/o AQQQGU ?58@0&!.&? nata/o a SUI%‘EM l/ig)baﬂ%zresidente n
Ma

AQATUA

*alla Via

NaAapgLL

cell, 328€13Y24 ¢

e-mail

P. accoGe @ Aulce.

segnab che it giomo 611012' £* alle ore 43,36 = n_bcaika AN
* in direzione di marcia RN Gi&iVo

* Linez _A/E
disservizio: 7
L] PUNTUALITA

(1 COMFORT DEI MEZZI
U PULIZIA DEI MEZZI
[ SICUREZZA DEL VIAGGIO fattivandalici a bordo)

J INFORMAZ IONI

(3 cCOMPORTAMENTO DEL PERSONALE

) STITUZIONE/RIMOZIONE PALINA, PENSILINA Disbcata presso 3
(3 STATO PENSILINA/PALINA Dislocata presso

B atro

{descrivere il motivo della segnaiazione)
\/" P&G - QJ

Descia

Pt
Oei
P
%

W
ur

or

.4
UG

e

XL NENo .

Ui
up
ur
utPT

* 3-8 * ytente delfAMAT S.0.A. tel o

* sultautobus n°
* sie verificato il sequente

AsRE
0.7 01T, 2008
PRESIDENTE e
DRSTTORE GENERAE 1]
IR TTORE AMMINSTRAT0 T
DRETIORETEONCO [
ESERCZIONOVMENTD L1
AFFARI GEALP R ASHISTR!
ACQUISTH CONTRATY .
CONTARRIA/BLANCD O

i ORMATICA L

PERSONALE /RETRIBCZION [
TECHICO i3
PRODOTTHIRAFFIC o

ufRG RAGIONERIA/ECONOMATG 1)

Qi

QIR wpnesin o

0

(proporre suggerimenti per migliorare il servizio attinenti il suddetto rechmo o indipendenti da

€s50)

Distinti saluti

[ campi contrassegrati da * sono obbligatori, in caso dr mancata o completa compilazione if reclame nen potra

essere riscontrato.

1} presente modulo pud essere inoltrato allAMAT S.p.A, attraverso:
Pasta QOrdinaria - Al n°® di Fax 099/7754247 — 'Ufficic Abbonamenti

Presso ogni Capolinea

II/La sottoscritto/a,

Via Matteotti ang. Via R. Margherita-

, ai sensi del D.gt. 196/03, avendo

preso visione della nota informativa, a tergo del presente verbale, esprime il consenso ed autorizza al

trattamentc  dej

dat

personali

esclusivamente  al

fint  di

2y ala predettz

informativa.

e A e o2t

Mod. RECLAMO

! AAGG.e PR,

Rev. 01 del 18/02/2008

Pag.1di2

42
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ACCOGLI PASQUALL e T

via Napoli 8 /B Tel.: 3286139346
Massafra-Taranto E-mail: p.accogli@alice.it

Alla Direzione dell'A.M.A.T. S.p.A.,

in via C. Battisti 657, 74100 TARANTO

tel.: 099/7356261 (uff. sinistri)

telefax al n® 099/7794247 :
numero verde 800-761315 f

Taranto, 07/10/2009

11 sottoscritto Accogli Pasquale, padre della sig.ina Accogli Rossella, di
anni 16, dichiara che ieri sulla linea 1/2 alle ore 13,10 circa, all’altezza

del ponte girevole di Taranto, ¢ stata sbattutta sul palo di sostegno
all’interno del bus, a seguito di una frenata brusca, che le ha provocato ‘
una contusione alla spalla sinistra. Dopo lo spavento € scesa dalla vettura,
e ha raggiunto il bus CTP per massafra delle 13,20, non lasciando le
generalita all’autista; oggi non ¢ andata a scuola perche dolorante alla
spalla;

Di quanto accaduto sarete sicuramente al corrente, la mia vuole essere

una segnalazione nel caso la situazione fisica peggiorasse, in quanto al
momento ¢ solo una contusione apparentemente lieve.

Sicuro di una vostra risposta nel pit breve tempo possibile, vi ringrazio in
anticipo.

Hecogle Pasguale
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 129 01T, 2009

Egr. Sig.
Accogli Pasquale

Prot. n.: 2 0425 UAG
Via Napolin.9-B

Raccomandata A.R. 74016 - MASSAFRA {TA)

E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (M1

E p.c. Spett.le
Iacobino Insurance Brokers Sri

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 06/10/2009 - Accogli Rossella
Ns. Rif. 301/NS/09

In riscontro alla Vs. nota datata 07/10/09, ns. Prot.18398 del 07/10/09, siamo in via preliminare a
comunicarVi che agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna relazione di servizio risulta
pervenuta riguardante il caso da Voi segnalato.

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

- Targa o numero sociale del bus;
- Dati anagrafici e codice fiscale delia Sig.na li R lla.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate, inoltre, trasmetterci copi ibile del ti
di viaggio in possesso della Sig.na Accogli Rossella al momento dell'evento in termini.

Copia della presente unitamente alla precitata Vs. datata 07/10/09 vengono inviate, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni e alla Tacobino Insurance Brokers Srl.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

( IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giova atichecchia)

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 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 23 Ottobre 2009

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

Sede

Oggetto: SINISTRO N° 301/NS/09 DEL 06/10/2009

Con riferimento al sinistro in oggetto si rappresenta che in data 16/10/2009
all’ora del presunto sinistro (13:10 circa), sulla linea 1/2 in transito in prossimita del

Ponte Girevole erano in servizio i sottonotati agenti alla guida dei rispettivi autobus:

ora Autobus
partenza n° az
capolinea .
12:25 .
Consigtio | PALMISANQ Giuseppe 533
12:45 . 475
consigtio | ZICARI Giuseppe
Cordiali saluti.
: Aq 648 IL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO/SOSTA
Prot. o p.i. Cosimo Rus
e 23 0TL. 2009 Z
P PRESIDENTE o J

DG DIRETTCREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMINSTRATNVG (=
DT DIRETTCRE TECNICO ]
UE  ESERCIZOMOVMENTD  ©
UAG  AFFARIGEN.FR/SINISTRI &,
UA ACQUISTI CONTRATT] ]
UC CONTABRZBLANCIO O3

Ul NFORMATICA (]
UP  PERSCHALE/RETRELZION: O3
UF TECNCC ]
GEPT PRODOTTI TR0 3
ufRG RAGIONERIA/ SCAQUATO 1)
ST SIATF @uimLie ]

Societa per Azioni con Socic 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.it » e-maii: gmat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto: 00746330733
Capitale sociale: € 5497.272,00 interamente versato.



SEZIONE “A"”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 533

Azrenda per la Mobilita neH ‘Area di Taranto
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DATA 96 £0- 2009

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

- RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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SEZIONE “B”

Ws.p.A,

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranio

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
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[1]

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE 2.0

ALEORE ACC0
A

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
pALLE ORE_ A 20

-
aueore A3.5S

P

%//b /W

LINER” Alv
IRWD ESERCIZIO
L A Q&LM

NAN Vv

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE 4AS:OQ0
ateore Oboo

LINEA

-t - - _— - P .
CONTROLLI Inizio | Fine \dONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre} | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Il
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione ‘ NE NE Impianto iluminazione NE NE
Ludi interne NE : NE Luci interne NE NE Luci interne ‘ NE NE
!
| i
Strumentazione di bordo NE ' NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE , NE Obliteratrici | NE NE Obliteratrici NE NE
T T
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di 1 M M
sicurezza sicurezza sicurezza |
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ! M M
sicurezza sicurezza M M sicurezza ;
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori | M M
interno bus interno bus M interno bus ‘
|
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
I
i
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus . INS INS
1
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ‘ !
(portatori di Handicap) NE NE (portateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) ‘ NE ‘ NE

NE = Non Efficiente

' M = Mancante

hNS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunica

al{’Area Tecnica con bolla di lavoro

Y PosTiCiPo 5580 ML | Ybibbrnt D25 HFecr b G A ,‘

v

f\

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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SEZIONE “A”

; ] . By S p. A
Azienda per la Mobuhta nell'Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° & 4/ DATA 24, //o/??

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “'B”

§ E B ‘ S.p.A.
Aziendo per la Mobilit 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)
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TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOQ n° L&M TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _fg, 80 paLte oReJOL4S DALLE ORE ]#l&
- )
ALEORE _ 49, L4 ALLE ORE ALL aueore L JQ0
LINEA ‘IZL__ LINEA 4,@_ LUNEA _ S
FIRMA OPERATORE\DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI
Qé@ : \ [/’ g
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea o NE NE Indicatori di linea l NE NE Indicatori di linea NE NE
i
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione 1 NE : NE Impianto illuminazione NE NE
| ;
Luci interne NE NE Lugci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazicne di bordo i NE NE Strumentazione di bordo , NE NE Strumentazione di bordo /N( /NE/
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza ™ sicurezza M sicurezza
Sigilli 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 Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M interno bus
T
Estintore M M Estintore i M i M Estintore M M
;
Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus INS ‘ INS Pulizia del Bus INS INS
!
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza | Cintura di sicurezza [
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) . NE | NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

‘INS = Insufficiente

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
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Taranto, 1i 09/11/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 06/10/2009 — RIF. AZ. 301/NS/09
RISCONTRO NOTA PROT.20115 DEL 29/10/09

Il sottoscritto Zicari Giuseppe, matricola n. 198505, dichiara che durante la
corsa di linea 1/2 del 06/10/09 alla guida del bus n.471 iniziata dal capolinea
"Via Consiglio” alle ore 12.45 con arrivo al capolinea “Tamburi” alle ore 13.35
circa, nulla accadeva a danno dell'utenza e nessuna segnalazione ricevevo da
parte degli stessi viaggiatori.

Evidenzio, altresi, che ogni qualvolta si verifica un episodio particolare é¢ mia
abitudine annotarmi tutto e posso confermare che nella suindicata giornata
lavorativa tutto é filato liscio senza intoppi.

Distinti saluti. \ \
L @\A‘/t/(/'

o864

P PRESIDENTE
IRETTOR

Prot. N




Taranto, 1t 19/11/2009

Spett.le
Direzione Generale

AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: EVENTO DEL 06/10/2009 - Rif. AZ. 301/NS/09

Il sottoscritto Palmisano Giuseppe, operatore di esercizio matricola n. 170230, in merito
all'evento suindicato specifica di non esserne responsabile in gquanto l'orario in cui si &
verificato il presuntc evento non & compatibile con ['orario della sua ripartenza dal

capolinea dei “Tamburi™.

Distinti saluti.

Pafmisano Giu
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PRESIDENTE
DG DIRETTORE GENERALE
' DA DIRETYORE AMMINSTRATIVG 0
‘E’ggs;;?o";?;'r‘:gf‘: RACCOMANDATA AR. BT DIRETTORE TECNCD ]
Direzione Tecnica Egregio Signor UE  ZSERCID0 MOVINENT)
servizio Sinistri Pasquale Accogli UG AFFAR! GEN PRUSINISTRI
Sivisione Rami Auto Via Napoli, 9/B U ACQUSTHCONTRET ™ 5
Tel. +39 02 51603 247 "
Fax +39 02 $1603 279 74016 Massafra (Ta) t‘f ‘mml B0 O
Silvano.carnevale@nationaiesuisse.it m D
p.C UL: g&mﬂ RERUZON [
i ; IC0
Spettabile Amat uf" RO AFFCO =
VRG RAGIONERA/ECONMAT)
STQ SWF QA 7
. a
San Donato Milanese, 1.12.2009
Sinistro del 6.10.2009 - Amat/Accogli Rossella : Rif. Amat 301/NS/09
Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra
rubricato e al fine di poter procedere alle formulazione dell'offerta i risarcimento o alla
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare l'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci;
Codice fiscale del danneggiato/a ‘
| Meodulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1576 n. 857.
O Descrizione delle circostanze nelle quali $i & verificato il sinistro.
0 Eta del danneggiato.
B~ Attivita lavorativa del danneggiato.
&~ Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazicne fiscale,
¥~ idonea documentazione medica attestante I'entita delle tesioni.
2~ Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi
i Dichiarazione ai sensi dell'art.28 della legge 990/69, di avere o di non avere
diritto prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatort
& Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.
& Copia leggibile del titolo di viaggic
In attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.
Cordiali saluti.
,--/f ,—\
Natiopale Suisse S.p.A. ,
AR
’l
-
Sede Legale e Direzions Nationale Suisse S.p.A. Naticnale Suisse Vita 5.p.A,
Generale ir. Jtalia sccietd uninominzle soggetta all’attivics di societa soggetta all'attivith o direzicne e
Vi XXV Aprile direzione e coardinzmento da parte della coordinamento da parte di
Compagnia &' Assicurazion Nazional jonal I -p.A. - Capitale socii
S o s e e, e Subse 5.4 Coile sl
€. 0251 60 3 R.E.A. di MHano n* SB5006 R.EA. O Milano n* 1262210
Fax02514634 Alo Imprase r° 1.00038 Albo Imprese n* 1,00071
InfO@na?IOHa|95UISSE.It AlBo Gruppi Assicurativi n® 013 Albo Grupg! Assicurativi n® 013
Www nationalesuisse.it Partita VA e Codice Fiscale n® (1851070159 Partita Iva & Codlce Fiscale n* 08710960157
imp. aut afl'esercizio lmp. aut. ali’esercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U, 20-10-72 n* 274} Compagniz 16-05-88 (G.U. 22-06-88 n° 145) Compagniz
£on sistema di management certificatg con sisterna di managemen: certificato
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