Adofalio
5.p.A. K

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

Prot. n° .....7 ¢\ 3 4@ ...... Taranfolli .......... ZBLUGZ[H[]

All' Addetto all'Esercizio
MANCUSO Pasquale
Via G. D'Arco, 2
74024 - MANDURIA

p.C. Ufficio Sinistri - AMAT

Oggetto: RICHIESTA CHIARIMENTI

In data 15/05/2010 la S.V., in servizio presso la Sala Operativa, dlle ore 24:45 compilava
“bolla di segnalazione avaria” relativa al bus n® 522 indicando: "lunotto posteriore rotto".

Da tale documento non si evince:

Q Chitrai manovratori in servizio ha segnalate il danno in questione;
O Quali accerfamenti la S.V. abbia condotto per appurare I'origine del

danneggiamento.

Pertanto la S.V. & invitata a produrre, per iscritto ed entro cingue giorni dal ricevimento

della presente, relazione con la quale siano chiarite le circostanze sopra indicate.

iL DIRETT ENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Societd per Adoni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Battishi, 657 « 74121 Taranto « Tei. 099 7356215 e Fax 099 7794247 « web: www.amat.la.it « e-mail: amat@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00746330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 inleramenle versato.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto =, sy BRI

Taranto, li 20/07/2010 URGENTE

Al Responsabile

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

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

Oggetto: Evento n.170/10 DEL. 1

Con riferimento alla pratica indicata in oggetto, al fine di fare piena luce sull'evento in
questione e di valutare eventuale applicazione di sanzione disciplinare a carico dei di-
pendenti, Vi alleghiamo la seguente documentazione:

Fotocopia bolla di segnalazione avaria n.0069478/A;

Cedola di viaggio bus 522 del 15/05/2010;

n. tre foto a colori scattate dall’Area Tecnica,

dichiarazione rilasciata dal dipendente Orlando Ignazio in data 17/06/2010.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Ti(g@na Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.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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Taranto, li 17/06/2010

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Orlando lgnazio, operatore di esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 167580, con la presente nota, su specifica richiesta
dell’addetto all’Ufficio sinistri, dichiara quanto segue:

giorno 15/05/2010, nell’espletamento del turno lavorativo alla guida del bus
n.522, dalle ore 18.20 alle ore 24.55, nessun sinistro si verificava.

Solo in data odierna apprendo che il lunotto posteriore del bus 522 & stato
ritrovato frantumato alle ore 24.15, come si evince dall’allegata bolla di
segnalazione avaria, in quanto, nessuno mi avvisava di tale situazione al
momento del rientro e tanto meno ricevevo segnalazioni da parte dei
manovratori.

Pertanto, non essendo stato avvisato da nessun controllore, né al momento e
né i giorni seguenti, non mi ritengo responsabile del fatto.

Distinti saluti.
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Taranto, li 17/06/2010

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Orlando Ignazio, operatore di esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 167580, con la presente nota, su specifica richiesta
dell’addetto all’Ufficio sinistri, dichiara quanto segue:

giorno 15/05/2010, nell’espletamento del turno lavorativo alla guida del bus
n.522, dalle ore 18.20 alle ore 24.55, nessun sinistro si verificava.

Solo in data odierna apprendo che il lunotto posteriore del bus 522 é stato
ritrovato frantumato alle ore 24.15, come si evince dall’allegata bolla di
segnalazione avaria, in quanto, nessuno mi avvisava di tale situazione al
momento del rientro e tanto meno ricevevo segnalazioni da parte dei
manovratori.

Pertanto, non essendo stato avvisato da nessun controllore, né al momento e
né i giorni seguenti, non mi ritengo responsabile del fatto.

Distinti saluti.

Oloseds S
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°__ €02, || TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE__ A 25 DALLEORE__ 13D DALLE ORE __AR 2O
ALLE ORE L& ALLE ORE _lgE)-—-— ALLE ORE _jé_ii
LINEA ‘JKWCL unen V2 UNeA O
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMAYOPERA E DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
' < : [
l - «

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare 1a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di {inea 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Ludi 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 Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 99 M M interno bus 9 M M
Estintore M ™M Estintore ™M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cinture 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

n® del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO
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