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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Eg\‘
<, st [P

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatarip. 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, 08/02/2010

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 15/01/2010
AMAT SPA (CX196XG) / FERRI (BR728KX)
NS. RIF. 023/NS/10

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
ALLEGHIAMO, ALTRESI, NOTA PROT.1368 DEL 25/01/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DAL DOTT. EDGARDO CARACCIOLO PER
CONTO DEL SIG. FERRI DOMENICO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Baltisti, 657 * 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscole, Portita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale sottoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75



RAPFORTO T

48 FEB. 20818 16:55

LOGO » Urf.Sinistri A.MAR.T. Spa
FAX NO. @ @397356261

N° DESTINATARIO ORA INVID DURATA MODO PAGINE ESITO

A1 BE994533553 @8 FEB. 16:34 8@°53 TX B4 oK



CtRTHe N

2544 008 e
4 / & o sp.A. z 2
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto '-";jﬂ
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 023NSM0 | tspf2010 ] [ 1325 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E*' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 8 [CORSO ITALIA il |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE [ ®2r ][ CX196XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 111483 ||CAPOGROSSO | IPPAZIO 11 Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[MANDURIA [ 060851 |[ 13-07-78 | [MANDURIA |[ 74024 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA LIBERGC GRASS, 55 [ D ][ TA5156667L | TARANTO || 11/09/2003 |[  06/08/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZ) COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD || | BR728KX | [FERRIDOMENICO 1 |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | ] [oAmicE |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l . L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOD

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | N 1 |
3° DANNEGGIATQ . NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

| | | |

AUTORITA' INTERVENUTA }
TESTIMONI
NESSUNO DA ENTRAMBE LE PARTI

Uj VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra - Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTCBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN] PROT. 1368 DEL 25/01/2010
INOLTRATA DAL DOTT. EDGARDO CARACCIOLO PER CONTO DEL SIG. FERRI DOMENICO.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE CAPOGROSSO IPPAZIO:

AVEVO EFFETTUATO LA FERMATA IN CORSO ITALIA POSTA A CIRCA SEI METRI DALLINCROCIO, PRCVWWISTO DI SEMAFORO, CON VIA
IABRUZZO. DAVANTI A ME, A CIRCA UN METRO DI DISTANZA, C'ERA UNA MACCHINA DI COLCRE GRIGIO.CHE ATTENDEVA IL VERDE DEL
SEMAFORO.

NON STACCANDO IL PIEDE SUL FRENO DI SERVIZIO, QUINDI DA FERMO, IMPROVVISAMENTE IL BUS, SIA PUR IN MODO LENTO E BLANDO
51 E' MOSSO AVVICINANDOSI SEMPRE PIU' ALL'AUTO CHE MI PRECEDEVA. HO SPINTO DI PIU' SUL PEDALE DEL FRENO FINO A TOCCARE
IL FONDO E SUCCESSIVAMENTE HO AZIONATO IL FRENO DI SOCCCRSO.

1 A RELATIVA SPIA DEL FRENO S! ERA ACCESA PERCHE' SENZA ARIA Al FRENI.

PASSATO LO SPAVENTO HO SUBITC NOTATO E FATTO NOTARE AL CONDUCENTE DELL'AUTO CHE MI PRECEDEVA CHE, PER FORTUNA,
NON C'ERA STATA ALCUNA COLLISIONE, PERCHE' IL BUS S| ERA FERMATO A POCHI CENTIMETRI DALL'AUTO SENZA QUIND! PROVOCARE
ALCUNA AMMACCATURA O GRAFFIO O STISCIATURA AD ENTRAMBI | MEZZI. ABBIAMO VERIFICATC, SPOSTANDO | MEZZ!, CHE L'AUTO IN
QUESTIONE NON EVIDENZIAVA ALCUN DANNO E QUINDI MI SONO SOLO SCUSATOQ DI ESSERGLI VENUTO ADDOSSO.

IL. CONDUCENTE DELL'AUTO PRIMA PRETENDEVA L'APERTURA DI UN SINISTRO, 10 LO AMMONIVO POICHE' NON INTRAVEDEVO LE
MOTIVAZIONI.

IALLA FINE IL. CONDUCENTE HA PRESO IL. NUMERO DEL BUS E, INDECISO, SE NE E' ANDATO.

SUCCESSIVAMENTE HO DICHIARATO L'AVARIA DEL BUS IN QUESTIONE AL CONTROLLORE D| SERVIZIO SIG. BIANCO VITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINtsTRO {OSI (O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

. 1 IhConducen
(A o 00/02/5.40 @.
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 023Ns/M0  |I 1siot2010 | [ 1325 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [CORSO ITALIA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE 527 || CX 196 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 111483 | |CAPOGROSSO | [PPAZIO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D RESIDENZA C.AP.

[MANDURIA [ 06-08-51 || 13-07-78 | MANDURIA | [ 74024

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
| VIA LIBERO GRASS], 55 | D |[ TA5158667L || TARANTO || 11/09/2003 ||  06/08/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

‘NATIONALE SUISSE H |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MOCDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| FORD \ \ H BR 728 KX | |FERRI DOMENICO [ | \
VIA PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | CARIGE |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I ] || || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i : || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

NESSUNO DA ENTRAMBE LE PARTI

“:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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N° SINISTRO

[ 023/NS/10 |
ienda p.er fo Mobilita nelt’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 1368 DEL 25/01/2010
INOLTRATA DAL DOTT. EDGARDO CARACCIOLO PER CONTO DEL SIG. FERRI DOMENICO.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE CAPOGROSSO IPPAZIO:

IAVEVO EFFETTUATO LA FERMATA IN CORSOQ ITALIA POSTA A CIRCA SEI METRI DALL'INCROCIO, PROWISTO DI SEMAFORO, CON VIA
IABRUZZO. DAVANT! A ME, A CIRCA UN METRO DI DISTANZA, C'ERA UNA MACCHINA DI COLORE GRIGIO CHE ATTENDEVA IL VERDE DEL
SEMAFCRO.

NON STACCANDO IL PIECE SUL FRENO DI SERVIZIO, QUINDI DA FERMO, IMPROVVISAMENTE IL BUS, SIA PUR IN MODO LENTO E BLANDO
Sl E' MOSSO AVVICINANDOS! SEMPRE PIU' ALL'AUTO CHE MI PRECEDEVA. HO SPINTO DI PIU' SUL PEDALE DEL FRENO FINO A TOCCARE|
IL FONDO E SUCCESSIVAMENTE HO AZIONATO IL FRENO DI SOCCORSO.

LA RELATIVA SPIA DEL FRENO S| ERA ACCESA PERCHE' SENZA ARIA Al FRENL.

PASSATO LO SPAVENTC HO SUBITO NOTATO E FATTO NOTARE AL CONDUCENTE DELL'AUTO CHE MI PRECEDEVA CHE, PER FORTUNA,
NON C'ERA STATA ALCUNA COLLISIONE, PERCHE' IL BUS Sl ERA FERMATO A POCHI CENTIMETR! DALL'AUTO SENZA QUINDI PROVOCARE
ALCUNA AMMACCATURA O GRAFFIO O STISCIATURA AD ENTRAMBI | MEZZ|, ABBIAMO VERIFICATO, SPOSTANDO | MEZZ[, CHE L'AUTO IN
QUESTIONE NON EVIDENZIAVA ALCUN DANNO E QUINDI MI SONO SOLO SCUSATO DI ESSERGLI VENUTO ADDOSSO.

IL CONDUCENTE DELL'AUTO PRIMA PRETENDEVA L'APERTURA D! UN SINISTRO, IO LO AMMONIVO POICHE' NON INTRAVEDEVO LE
MOTIVAZIONI.

ALLA FINE IL CONDUCENTE HA PRESO IL NUMERO DEL BUS E, INDECISO, SE NE E' ANDATO.

SUCCESSIVAMENTE HO DICHIARATO L'AVARIA DEL BUS IN QUESTIONE AL CONTROLLORE DI SERVIZIO SIG. BIANCO VITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO IO SI ONO |

io L LETI'O CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Dott. BEUGARDO CARACCIOLO

ol3/ms/4o

\\Consulenza infortunistica stradale
Via Pupine 107 74100 TARANTO
el e fax 0Y4.4529940 Cell,339.3070852

Spett.le Assicurazione
- CARIGE '
DDDDE%DQDBDF‘F_—H_ D 2L NS PENESEAIRNLEIBERESEDN
Eif | . i %‘; II'ZOI1O2.5..¢llBIA.H-I..-l.llI.
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74100 TARANTO
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Tarante C.B90 Itslia
Sinistro eccerse in...?.??.?..: in data........!?1!!??!?.??9 13.25

.??big..????%:P????%??...... che settoscrive la presente mi ha
date incarice nella richiesta di risarcimente danni subiti dél

proprie mezz@.??f@.$?7?§¥3.....e provecati dal mEngﬁégug.gﬁggng

aSSicuI‘a'tO CQIl ..l:al;Nla.lt}?lOl?..ll??l!llll.l....l.l'l.....lt;ll B

51 fa presente che in case di mancate bonarie compenimen=

to..?} Sig..?????..;............ sin da ora nemina proprie difen=

sere di fiducia l'Avv.y!99??9???.......... con studie in Taranto
alla via ,FWping, 10T . che intraprenderd aziene giudizgiaria nei

termini di legge e nella sede competente.

Il meZZG del.l.'b.ig..?‘.e.z‘tz‘llllll.l.llU@d.fise.l....ll..l.-.

<vsvs.eChe ha subito danni alla parie..peSteriere ... . . . . . ..

pud essere periziate presse il mie studie nei termini di legge

brevie gppuntamente telefeonice.

. o . .
LDinamica del sinistro.???ﬁ??ﬁ}.??.PP?PP?FFF?F?.FFL????F.?F}}.?P?lSta

-

del BUS

...II'--..lll.-..III.I'O'0.0.'Q...I..Dll....I.llll'..l"..l.l.lll.

@ & & & & 0 ¢ b 45 8PNt L L R I R R R T T I N

20,1.2010 Per ratifica e conterms
al domicilie

" e lezio
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. Dott. EDGARDO CARACCIOLO ol 3/MS/40

ensulenza infortunistica stradale

Via Pupine 107 74100 TARANTO

Tel e fax 09Y.4529948 Cell,.339.3070852 " L

Spett.le Assicurazione
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Sinistre eccerse 1n..??T????.?:'gnxtg%a........1?212?9!?.?.9 13,25
Il. Ferri Demenice %

e TOLlEe s e e ereerarsernes Che settascrlve la presente mi ha

f

date incariee nella richiesta di risarcimento danni subiti dél

proprie mezzo.F°?§.3?7.........e provocati dal mezzgﬁégug G§;2

assicurat@ 'c@n ‘?'?.??'-Pé'?.n?;?..sl}%???...-‘...................'..

5i fa presente che in case di mancate benarie compenimen=
te..}} blg..?????............... sin da ora nomina proprie difen=
sore di fidueia 1'Avv. V}????????..f....... con studie in Taranto
alla via .?u pine 107, che intraprendera azione givdigiaria nei
termini di legge e nella sede competente,

11 mezzo'delr...ﬁig..?????.........L@d.flsc.....;........ 5

ceseessChe Ha subito danni alla‘partea.??????????............... g

pud essere periziato.presse il mio studie nei termini di legge

P

previe appuntamento telefenice.

'
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DOTT. EDGARDO CARACCIOLO

“.__ Consulenza Infortunistica Stradale o ritari Posteitaliane
Via Pupino, 107 - 74100 TARANTO Postaprioritaria v
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SEZIONE “A"

Ed i .‘....l‘..’l SPA
Azrenda per la Mobfhta nell’Area di Taranto

_CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°ﬂ DATA /5/ 0//02010

STAMPASUD Sp A, - Mottola (TA) - 5.2217.1273

“RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - = "RISERVATO AT.CONTROLLI".
Orario di partenza Orario di arrivo
ulgfa %E E EE g CO%%EEEE;ME Orario | Localita Firm(apE!eEgEs%z)ltore
<9 g3
3 | LFp Mm Pt |5 W BAvo-pat. |
S | PM |50 ece |620|Q) BAND -€AT]
G CEC|GUS| PH o |hpamo -eAT]
J | PH PEus|eee |3L5 (ALgape- AT,
B | €5P | Fis | P |SUX\ALBAR--PT| 4 -
8 |Pr 190 8|eer o0 fippno-cam- g iv] 17 |
B | BAP fosk oM. Ui |CAroq Ros < T
B | oH \H39 eBF [Bou| G 1a3plabe [\l
B |egPi%y |DEP &
Y
— P4 o
>y [ N8O |y Qo [Foswen 13722\ Do ,ijl“'\
2 o\ UYL M oo o aulo re
2 | o |9aSITAY Roshb | TTtneo
S Y Ren [EX 21 Tramse
= | agnled b7 hh T e
5 M Qg)QO %:IAAO(‘)
U Yo
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2




SEZIONE “'B”

i o

4% C e
Azienda per la Mobilita nell’Area

di Taranio

CERTIPIE,

/20000

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° QiL TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
-

pawe ore_LLAO paueore A0S4 DALLE ORE 7&’;0
auEore A0 DU ALLE ORE M__ ALLE ORE
LINEA ____i___‘ LINEA /g LINEA

FIRMA OPERATORE D] ESERCIZIQ EIRMA QPERATORE DJ ERERCIZIO @ OPERATO I ESERCIZIO

Ao gaﬁ/;é& o) j‘jﬁ—//m
- = . 1 - w - - -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)} Turno | Turno (Barrare |a voce che ricosre): Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE Impianto Hluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di borde 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 M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza sicurezza M
Sigilll maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilfi maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori
interno bus interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Fulizia 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

| M = Mancante

INS = Insufficiente

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

ne del : P

|

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ oreE/W
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 04/03/2010

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 15/01/2010 - BUS 527
Ns. Rif. 023/NS/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiederVi

fotocopia della bolla di segnalazione di avaria.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

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

H_
e 1283

Allegato: denuncia di sinistro. Bel 05 MAR. 2010
P PRESDENTE O

06 BRETIOREGENERALE O3
DA DIRETIORE AMMNISTRAIVO OO
DT DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIBOMOVIMENT)
UAG AFFARIGENRRISINISTRI
UA  ACCRUSTH CONTRATTI

UC  CONTABILITA'/ BILANCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI
UT  TECNICO

ufPT FRODOTTITRAFFICO

UfRG RAGIONERIAECONOMATO

ST0 STATF auilnA

O uddinoogoooaao

Societd per Azioni con Soclo unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@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, li 26/maggio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 2494 del 10/02/2010 e si comunica che & stata effettuata la
verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gesticne
Sinistri ,* al bus 527 coinvolto nel sinistro 23/NS/10 del 15/01/2010.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n° 3 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti : AQOZ‘*'

Prot. N TR
Del 18 '
P PRESIDENTE (]

06 DRETICREGENERAE OO
DA DIRETTCRE AMMNSTRATNO OO
DI OREFORETEGRO) O
U ESERCIZOMOWMENTO OO
UG AFFARIGENPRSMSTR 5
Us ACOUISTIICOMTRATTI 7
U CONVELFX/BLACO O

Ul INFCRMATICA O
UP PERSONALE /RETRBUZION 3 .
UT  TECMCO a

UiPT PRODOTTITRAFFICO J
ulRG RAGIONERTAIECONOMAT) 13
SIU SIAFF GuAlliA |

0

Secietd per Azioni con Socio unico soggetta e direzione e coordinamento da porte 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: 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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ADEXDA RER LA MOSALITA NELUAREA O TARANTO 8 5.

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

e

——

Quantita Giacenza
o |ka/Lt] N° .. Descrizione Cod. Att./Barcode | Destinazione | Residua
) ] \ ' > AR S
U veaag Ay oald a‘fﬁ A% PWihulln | ¢ £
— *\
\'\
\\
\
\
\
Ay
N
\\—,’
‘
Capo Teamco/Ca/po Operaio I Dlstz;igxyjp:e i magazzino T A -~
AN 4’44;4;_“ A pata 1 G110

Data-

/

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

/ N°® REGISTRAZIONE LOPERATORE

s Yooty
mmuw‘mmmnﬂmlu

ﬂ ‘f BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON° 11 21 83 4

COMMESSA DI LAVORAZIONE Ne

Quantita

Giacenza

ka/Ltl N°

Desctrizione Cod. Art, / Barcode|  Destinazione | Residua

A

g P A P
/L/T CLll e i

52%

T

‘\""——.—.m———"‘“—_—

m e T e

Capo Tecnlco/Capo Operalo

b’

E

I

Il Distributore di magazzino

£~

DATA /5 1 J(1 1D

,//

frm e e R P i e mim e e b e i am e e e e e et e

/

ESTREMI DELLO SCARICO {RISERVATO ALL'UFFICIO)

/ N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® (3(JZ 16535

ATEIAFIRLAMCRATA ML AREA AT 454 COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita . Giacenza
ka/Lt| Ne ___ Descrizione Cod. Att./Barcode | Destinazione | Residua
/I .f‘ i '; l‘, "l ‘:) e , Py
- l'\/.!'/{.rv’.i/{,:’ :J'i f/ “ f SR '"'z_, \.:’ 248 5( 7‘£
— ~—-r’~-/-f~- - |
\‘_‘“
/
u"./
|
Capo. TecplcolCapo Operalo Il Distributore di magazzino
./f'l_«- /5,[/ : . ODATA i 9/ e di
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / ! N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
;:‘ pi—— - = b T oS ,hj:w—.ﬁ;:;___..'n_ e St el B
. P
L EUONO APPROVVIGIONAVENTO DAMAGAZZINO K 0021832
e COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita e 3 . Giacenza
kg/Lt] Ne Descrizione Cod.Art. / Barcode|  Destinazione | Residua
I T
A . . - i, -
‘4 Lt /M R I R A il [ R X i ._LJ < ;
=1 e = o o ~F 7 ) N
A ’J’u; il xife,;/,x;—_;-f'_'!.{j. ot £ pt el
T e
? t?..);. s ,f/{ s
,M—-.:ﬁ / ;/ el A Hiispes £I540 757
e ——
P
_{: L
Capo Tecmco/Capo Operalo ‘ I Distributore di magazzino e
< /E LA | ; ot (% sy 1O
T ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'WFFICIO)

|Data f / N° REGISTRAZIONE : LOPERATORE
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Az:enda per J'c Mobrhra neﬂ ‘Area dr Taranfo % it [
BOLLA I[N 0088482 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA e A 8] ) 200

é- :
ORA SEGNALAZIONE AVARIA %}2‘9 BUS N. ZF

ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA D!
O RIMORCHIO 0 LINEA 5/% /0 / flg ﬂo

ORA ULTIMAZ. RIP.NE O | 7z 1 AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO & 00 | RIMORGHIO oo
LOCALITA AVARIA C’//‘O,/a Vo 7Py

BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA

[REANBIMAD [£ Y Cor T/ 4t

L8.CoR L)

ENTE SEGNALANTE

OSSERVAZION| DELL'QFFICINA

-~

DESCR]ZIONEAVAH[ RISCONTRATA i\‘ ts l/w)@&)_ M)\Q
[otcnco. o //}W@Jo}a olot

RESTITUZIONE ALLESERCIZIO

Data lEl@lL@@ Ora /ngd‘

L e
TEMPO IMPIEGATO {530~ pfgplL TECNICO D'OFF.NA //_‘__/_,Z/zw//w

Mad. bolla segnalazione | yanqa Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003

b SpA 3
Aximdap-!um-.\e,-ﬂ-mmm:w avaria bus

Pag. 111
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Taranto, li 27/08/2010

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

SEDF

Oggetto: Sinistro n°® 23/NS/2010.

In riferimento al sinistro n® 23/NS/10 del 15/01/2010 si trasmette, allegata alla
presente, 4 buono di approvvigionamento materiali da magazzino e [a bolla di
segnalazione di avaria, n°® 0066482 del 15/01/2010 comprensiva degli interventi di

riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 527 rimasto coinvolto nel sinistro in

- AS8Th

oggetto . Prot. N -
° P G0, 200

P~ PRESDENTE o

Distinti saluti DG DRETIOREGENFRAE  [OJ

DA DIRETTORE AMMMSTRATVO O3

DT  DIRETTORE TECNICO O

UE  ESERCIZOMOWNENTO OO Il Coordinat@re. f.f. Area Tecnica
UG AFFARIGENPRANSTR = Sig. GragdNa Paurini

UA  ACQUSTI/CONTRAT OO )

UG CONTABILTA'/BILANCIO [

Ul (NFORMATICA O
UP PERSONALE/RETRIEUZIONI OO
UT TECNICO (]

ufPT PRODOTTITRAFFICO 0
UERG RAGIONERIAECONOMATO (O

SiG ST @, 3
v—@‘ O

=

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione alf Reeistro delle Imprese di Taranto 00146330733
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