CEATIEIC,

] < iizog
~AmAL s
THREW

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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 erore @ pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/01/2010

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 18/01/2010 A POL. RCV N.25440172
AMAT SPA (DG441BF) / ZICARI MARIA - CAVA ANGELA
NS. RIF. 010/NS/10 DEL RE CIRO

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taronto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 = email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Toranto 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

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

w®

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 01ONs/M0 [ 18010 [ 1030 | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
27 |VIALEJONIO | -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO - [ 563 ||  DG441BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 105700 | BASILE ] | ANTONIO | Conducentedilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
TARANTO ' ][ 27-0664 [ 24-04-96 |[TARANTO ]| 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via P. Amedeo 291 i || TA2153592V | TARANTO || 04/02/1986 |  11/01/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

\NATIONALE SUISSE i';

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
ARCA . . . , _¢© !
il ! A 1L |
 VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ IE , |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
o 1 ' [
| _ . - . : . ]
) 1° DANNEGGIATO - ‘ NATURA DEL DANNO
ZICARI MARIA s . |
) 2° DANNEGGIATO - ‘ NATURA DEL DANNO
CAVA ANGELA I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
N T ‘ . ; ;
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
_ i 1l | I I |
' ~ °DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO _ ]
DEL RE CIRO |[ 7 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

o L | , ._ i

AUTORITA" INTERVENUTA |
TESTIMONI 7 ) -

[TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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—

OO0 5=

T —————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

4|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATA DICHIARAZIONE RILASCIATA DAL DIPENDENTE BASILE ANTONIO IN DATA 19/0172010:

IL GIORNO 18/01/2010, HO PRESQO SERVIZIO SULLA LINEA 27 ALLE ORE 10.30 CON L'AUTOBUS N.563. DURANTE IL TRAGITTO
CHE Ml PORTAVA VERSQO TALSANO, HO IMBOCCATO VIALE JONIC QUANDO IMPROVVISAMENTE L'AUTOBUS St ARRESTAVA
DI COLPO A CAUSA DELL'APERTURA DELLA PORTA CENTRALE. QUESTO EVENTO PROVOCAVA ALLINTERNO
DELLAUTOBUS LA CADUTA VIOLENTA DELLA SIGNORA ZICARI MARIA CHE URTAVA VIOLENTEMENTE LA FACCIA SUI
BASTONI POGGIAMANO IN PROSSIMITA' DELLA PORTA ANTERIORE, RIPORTANDO UN TAGLIO E CONSEGUENTE
SANGUINAMENTO DEL NASO, HO RICHIESTO PRONTAMENTE LINTERVENTO DELL'AMBULANZA DEL 118, CHE GIUNTA SUL
POSTO HA PROVVEDUTO A MEDICARE LA SIGNORA.

SULL'AUTOBUS ANCHE LA SIG.RA CAVA ANGELA MI FACEVA NOTARE CHE LEI AVEVA URTATO LE GINOCCHIA ESSENDO
SEDUTA AL POSTO DIETRO LA CABINA DI GUIDA E IL SIGNOR DEL RE CIRO CHE AVEVA URTATO CONTRO | BASTONI
POGGIAMANO POSTI NELLA PARTE CENTRALE; QUESTI PASSEGGER! PERO' NON RICHIEDEVANO L'ASSISTENZA DEI
MEDICI DEL 118.

HO SUBITO AVVERTITO IL CONTROLLORE DI SERVIZIO E HO RICHIESTO LA SOSTITUZIONE DELL'AUTOBUS CHE E'
AVVENUTA DOPO POCHI MINUTI, QUINDI HO RIPRESO LA CORSA.

L'AUTOBUS N.563 E' RIENTRATO IN DEPCSITO, DOVE E' STATA EMESSA BOLLA DI AVARIA N.67268/A DEL 18/01/2010.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (0S| (ONO
nc Ufﬁslel —|-.—ET|'O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
¢ (A, 2// ot / Zoro

pagina 2



CaRTinie,

Sp.A. ;g
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto —'3-,:& =
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ) ] MODALITA' APERTURA
[ O10NSMO0  |[ 18/01/2010 [ 1030 | ] DENUNCIA AGENTE
__ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i 27 VIALE JONIO | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO o I 563 | DG441BF |
MATR.AGENTE COGNOME ] NOME o QUALIFICA
. 105700 | [BASILE | ANTONIO ][ Conducente dilinea [
COMUNE Di NASCITA ) DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~_C.AP.
TARANTO ][ T27-0684 || 24049 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
Via P. Amedeo 291 T | D [ TA2153502v || TARANTO |[ 04/02/1986 || 11012011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE L |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
] 7 || T ml |
| 1 i . i .
_ VIA/ PIAZZA i _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
_ JL |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA 7 COMUNE DI RESIDENZA
‘ I o L J
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
ZICARI MARIA | L |
2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
ICAVA ANGELA L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ) TARGA ] EBOPRIHARD RESIDENZA
( i | | 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I T - : . - i o |
B 3° DANNEGGIATO - o NATURA DEL DANNO
DEL RE CIRO I ] |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA | ' : _ . }
TESTIMONI - - - . B

’E:J VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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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
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS S
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DéSCRIZIONE DEI DANNI RlPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE
VEDI ALLEGATA DICHIARAZIONE RILASCIATA DAL DIPENDENTE BASILE ANTONIO IN DATA 19/01/2010:

IL GIORNO 18/01/2010, HO PRESO SERVIZIO SULLA LINEA 27 ALLE ORE 10.30 CON L'AUTOBUS N.563. DURANTE iL TRAGITTO
CHE MI PORTAVA VERSO TALSANO, HO IMBOCCATO VIALE JONIO QUANDO IMPROVVISAMENTE L'AUTOBUS S| ARRESTAVA
DI COLPO A CAUSA DELL'APERTURA DELLA PORTA CENTRALE. QUESTO EVENTO PROVOCAVA ALLINTERNO
DELL'AUTOBUS LA CADUTA VIOLENTA DELLA SIGNORA ZICARI MARIA CHE URTAVA VIOLENTEMENTE LA FACCIA SUI
BASTONI POGGIAMANO IN PROSSIMITA' DELLA PORTA ANTERIORE, RIPORTANDO UN TAGLIO E CONSEGUENTE
SANGUINAMENTO DEL NASO, HO RICHIESTO PRONTAMENTE L'INTERVENTO DELL'AMBULANZA DEL 118, CHE GIUNTA SUL
POSTO HA PROVVEDUTO A MEDICARE LA SIGNORA.

SULL'AUTOBUS ANCHE LA SIG.RA CAVA ANGELA MI FACEVA NOTARE CHE LEI AVEVA URTATO LE GINOCCHIA ESSENDO
SEDUTA AL POSTO DIETRC LA CABINA DI GUIDA E IL SIGNOR DEL RE CIRO CHE AVEVA URTATO CONTRO | BASTONI
POGGIAMANQ POSTI NELLA PARTE CENTRALE; QUESTI PASSEGGERI PERO' NON RICHIEDEVANO L'ASSISTENZA DE
MEDICI DEL 118.

HO SUBITO AVWERTITO IL CONTROLLORE DI SERVIZIO E HO RICHIESTO LA SOSTITUZIONE DELL'AUTOBUS CHE E'
AVVENUTA DOPO POCHI MINUTI, QUINDI HO RIPRESO LA CORSA.

L'AUTOBUS N.563 E' RIENTRATO IN DEPOSITO, DOVE E' STATA EMESSA BOLLA DI AVARIA N.67268/A DEL 18/01/2010.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE =~

DPROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO t SI (YNO

LETTO, CONFEI‘\;I_AATO E SOTTOSCRITTO
i/\ {l Conducente
""dt 2’{/91/29{0

pagina 2
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Taranto 18-01-2010
Spett. AMAT spa
Uff. sinistri

Il sottoscritto BASILE ANTONIOQ, nato a Taranto il 27/06/1964, operatore
d’esercizio matricola 105700, dichiara che:

il giorno 18/01/2010, ho preso servizio sulla linea 27 alle ore 10,30 con I’autobus
n°563. Durante il tragitto che mi portava verso Talsano, ho imboccato Viale Ionio
quando improvvisamente ’autobus si arrestava di colpo a causa dell’apertura della
porta centrale.

Questo evento provocava all’interno dell’autobus la caduta violenta della signora
ZICARI MARIA che urtava violentemente la faccia sui bastoni poggiamano in
prossimita della porta anteriore, riportando un taglio e conseguente sanguinamento
del naso, ho richesto prontamente I’intervento dell’autoambulanza del 118, che giunta
sul posto ha provveduto a medicare la signora.

Sull’autobus anche la signora CAVA ANGELA mi faceva notare che lei aveva urtato
le ginocchia essendo seduta al posto dietro la cabina di guida e il signor DEL RE
CIRO che aveva urtato contro i bastoni poggiamano posti nella parte centrale; questi
passeggeri perd non richiedevano I’assistenza dei medici del 118.

Ho subito avvertito il controllore di servizio e ho richiesto la sostituzione
delll’autobus che & avvenuta dopo pochi minuti, quindi ho ripreso la corsa.

L ’autobus n°563 & rientrato in deposito,dove & stata emessa bolla di avaria

n°67268/A del 18/01/2010.
In fede _



Aziendo per la Mobifita nell’Area di Taranto = st [0

SEZIONE VA"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5¢ 3 DATA 7 §/(cl/lc {0

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:
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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]

DALLEORE_7 3 &7
AUEORE 28 4L
uNea S A

FIRMA OPERATORE DI ESFRCIZIO
“/ %W /‘_"_;\///<

5 7
TURNO DI SERVIZIO n® &2 7&7

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
oaLLE ore A2 10

)6, 10

2+

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

E)BM WS Ao o9

ALLE ORE
LINEA

3]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

‘ Inizio

CONTROLLI Fine CONTROLLI Inizio r Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ncorre)' Turno  Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}; Turno | Turno
i ;
Indicatori di linea | NE NE Indicatori di linea ~ NE | NE Indicatori di linea . NE | NE
| | |
i | i i
Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione " NE i NE
4
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione . NE NE Impianto illuminazione 1 NE NE
Luci interne NE E NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE
" L ! | ‘
Obliteratrici i NE . NE Cbliteratrici . NE | NE Obliteratrici  NE j NE
) ! ;
Martelletto rompivetro di M f M Martelletto rompivetro di ‘ M Martelietto rompivetro di M ’ M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di é Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di :
sicurezza M ; M sicurezza ; M M sicurezza M : M
I 1 !
Regolamento viaggiatori  : M i M Regolamento viaggiatori ! Regolamento viaggiatori M : M
interno bus | : interno bus ! M M interno bus :
Estintore oMM Estintore Y 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 :
(portatori di Handicap) | NE | NE (portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) | NE . NE

NE = Non Efficiente

\ M = Mancante

‘INS = Insufficiente

del

\.chwﬂ Mane— |

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

Canja %{a ega, \Bag Ec &1‘1@

Autééqu 5 @// Con /2. 0/ Co/,d& 4520419(0MZ¢ P Kc’q—ﬂ.ﬂc‘i&\

fre o0

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore S

- Mod. CEDOLA

Asencr pee e Mow L oa ks g B

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 de! 16/07/2007 Pag. 2/2
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Taranto 18-01-2010 -

Spett. AMAT spa

, }Z/ (}f UfY. sinistri

Il sottoscritto BASILE ANTONIO, nato a Taranto il 27/06/1964, operatore
d’esercizio matricola 105700, dichiara che:

il giorno 18/01/2010, ho preso servizio sulla linea 27 alle ore 10,30 con ’autobus
n°563. Durante il tragitto che mi portava verso Talsano, ho imboccato Viale Ionio
quando improvvisamente I’autobus si arrestava di colpo a causa dell’apertura delia
porta centrale.

Questo evento provocava all’interno dell’autobus la caduta violenta della signora
ZICARI MARIA che urtava violentemente la faccia sui bastoni poggiamano in
prossimita della porta anteriore, riportando un taglio e conseguente sanguinamento
del naso, ho richesto prontamente I’intervento dell’autoambulanza del 118, che giunta
sul posto ha provveduto a medicare la signora.

Sull’autobus anche la signora CAVA ANGELA mi faceva notare che lei aveva urtato
le ginocchia essendo seduta al posto dietro la cabina di guida e il signor DEL RE
CIRO che aveva urtato contro i bastoni poggiamano posti nella parte centrale; questi
passeggeri perd non richiedevano 1’assistenza dei medici del 118.

Ho subito avvertito il controllore di servizio e ho richiesto la sostituzione
delll’autobus che ¢ avvenuta dopo pochi minuti, quindi ho ripreso la corsa.

L’autobus n°563 ¢ rientrato in deposito,dove ¢& stata emessa bolla di avaria

n°67268/A del 18/01/2010.
Infede 7 [

i
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 27/01/2010

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 18/01/2010 - BUS 563
Ns. Rif. 010/NS/10

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

fotocopia della bolla di segnalazione di avaria n.67268/A.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

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

&
L A

Allegato: denuncia di sinistro. | QBGEHZUIU -

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 7356 1« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « o-mail: amat@gmat. tg.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CENTRO SERVIZ) PERITALIS.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa. 35

74017 - Mottola {Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottoiz, 29 Gennaio 2010

Spett.ie
AMAT. SPA
ViacC, Battisti, 657
74121 Taranto

Spettle
NATIONALE SuUISSE ASSICURAZION)
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif, : 567,00/10

Sinistro - 009082010000106665 del :18/01/2010 E5-
Agenzia 1908 - IACOBING Polizza : 25440172
Assicurato CAMAT. spa

Confroparte - CAVA ANGELA

Targa Veicoln Periziato:DGM‘lBF

Targa Antagonista:TRASPDRTAT

ALLA C A DR, TURSI
VS RIF. 010/NS/10

ARL

. VTR
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto =, soicext O]
_ BOLLA N. 0067258 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA e A9 10( (O
ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUS N. 5' A %
ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA DI -
O RIMORCHIC ] LINEA PZ[”’@W ﬂ’N ( .
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O g ( AUTISTI
O RIENTRO IN DERP.TO K /U . RIMORCHIO
LOCALITA AVARIA \//{,fw =
, \ "
BUS DATO IN SOST.NE g 2ﬁo BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA N T . VU o D) o)
(A THEITOUVIS-O ™ %1 |41 i
(ot 1F (8t
ENTE SEGNALANTE |

OSSERVAZICNI DELL'OFFICINA

ﬂ A Py .- & - PR A vy ol
S B LO S N TS

HES/T[TUZ?NE ALLUESERCIZIO

o Data [ﬁ@{/zafa Ora ‘sﬁﬁﬁé—

; 3 [ -
OPERATORI Woo -W /,ﬁv—— eSO
TEMPO IMPIEGATO . IL TECNICO D'OFF.NA & Crm v o
Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 065/06/2003 | Pag. 1/1
Frodfsarirrceetiormy it avaria bus

STAMPASUD S.p.A - Motiola (TA) - ST 2217 1848
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
mon [

A
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Taranto, li 06/09/2010

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 10/NS/2010.

In riferimento al sinistro n® 10/NS/10 del 18/01/2010 si trasmette, allegata alla

presente la bolla di segnalazione di avaria, n°® 0067268/A del 18/01/2010

comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 563

rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

stinti saluti o
Distinti saluti " /&()?) 1 L

Oel EREQ ?N EET- 2010 1| Coordinatqfel).f. Area Tecnica
i I . X -
e ummeE Qe O Sig. Gragdriq Paurini
DA DISETTORE AMMIMSTRATIO [
0
»

07 "DC TORETECKILD

UE  ESERCIZAD MOVIMENTO

UAG  AFEARIGEMPR SINISTR)

UA R‘ CEISTH CONTRATT) %i
UC COMTABITR JBILANGO (]
Ul INFORMATICA ]
UP PERSORALE fRETRIBLZION OO
UT TECRED ]
G PT PRODOTTITRAFEND 3
UfRG RAGIONERIA | ECONOMATO ]

D:u ST k‘unum |

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.i
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CERTIE

5:}““’\:

Azienda per fa Mob:hta neH ‘Area di Taranfo Y- (Jonv
- BOLLA N. 0067258 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Duta {g _____ of (D

ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUSN. /e

ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI -
0 LINEA P L8N [

ORIMORCHO [ | | uUNEA |

ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] @ ( AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO K U . RIMORCHIO ... e
LOCALITA AVARIA \[f ___________________________ <

BUS DATO IN SOST.NE ... G%O _____________________ BUS RIMORCHIANTE ........ e

SEGNALAZIONE AVARIA . {5 \H ﬁD{LOUVl S»D ?’ (}Pn/g ________ L)Z?' ................

ENTE SEGNALANTE ..
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

RES}'ITUZ}ZNE ALLESERCIZIO

Data /;70{/20/0 Ora 5\5\5‘
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