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Taranto, li 2.9 yov 2010

Prot.. 2 ’[ q 52 UAG

Egr. Sig.
RACCOMANDATA A.R. Lolli Leonardo

Via Venezia Giulia, 6

74121 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 298/A/1

Con nota prot.19977 del 29/10/2010, indirizzata alla scrivente Azienda, il Sig. Caso France-
sco ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato ve-
rificatosi in data 16/10/2010 alle 11.40 — 11.45 circa (un bus Amat della linea 14 diret-
to verso il centro, nel passaggio su Corso Italia, nel tratto di strada compreso tra Via Polesi-

ne e Via Campania, danneggiava lo specchietto retrovisore di un‘autovettura Ford Focus in
sosta sul lato destro).

La controparte non ha indicato la targa o il numero sociale del bus interessato ma é nota la
linea *16” e la direzione di marcia “Centro”.

Poiché da accertamenti eseguiti dalla Spett.le Area esercizio/sosta & risultato essere Lei
I’Agente in servizio sulla linea 16 alla guida del Bus n.558, coinvolto nel presunto sinistro in
termini, si richiede di far pervenire all’Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di rice-
zione della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

[Q IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni fgatichecchia)

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 o 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 09/12/2010
Spett.le
Direzione Amat Spa

Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Lolli Leonardo, operatbre di esercizio matricola 154465, nato a
Taranto il 2/01/1954, presa visione in data odierna della richiesta di

risarcimento danni inoltrata al’Amat Spa dal Sig. Caso Francesco circa un

presunto sinistro verificatosi in data 16/10/2010 in Corso ltalia tra le ore 11.40
—11.45, dichiara quanto segue: S

. durante tutto il turno lavorativo del giorno 16/10/2010 alla guida del
bus n.558, dalle ore 06:10 alle ore 12.58 circa, non sono stato coinvolto
in sinistri con autoveicoli in sosta; | s

- in particolare durante tutto il tragitto della corsa di linea 14 iniziata dal
capolinea di “Leporano” alle ore 11.05, sono certo di non aver urtato lo
specchietto di nessuna autovettura in sosta.

Pertanto, null’altro posso dichiarare in merito a tale presunto sinistro.

In fede.
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Taranto 09/12/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Lolli Leonardo, operatore di esercizio matricola 154465, nato a
Taranto il 2/01/1954, presa visione in data odierna della richiesta di
risarcimento danni inoltrata all’Amat Spa dal Sig. Caso Francesco circa un
presunto sinistro verificatosi in data 16/10/2010 in Corso ltalia tra le ore 11.40
— 11.45, dichiara quanto segue:

. durante tutto il turno lavorativo del giomo 16/10/2010 alla guida del
bus n.558, dalle ore 06.10 alle ore 12.58 circa, non sono stato coinvolto
in sinistri con autoveicoli in sosta;

- in particolare durante tutto il tragitto della corsa di linea 14 iniziata dal
capolinea di “Leporano™ alle ore 11.05, sono certo di non aver urtato lo
specchietto di nessuna autovettura in sosta.

Pertanto, nullaltro posso dichiarare in merito a tale presunto sinistro.

In fede.
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Spettabile Direzione AMAT
Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO

e p.¢. Ufficio Sinistn AMAT

Ii sottoscritto CASO FRANCESCO in qualita di proprietario della autovettura Focus 1600 SW,
targata BM667TS, Vi comunica che, in data 16 ottobre 2010, tra le ore 11,40-¢ le 11,45, mentre era
fermo con la propria auto nella via Corso Italia, sul lato destro della carreggiata, di fronte alla
propria abitazione ubicata nel tratto di strada compresa tra la via Polesine e la via Campania, nel
senso di marcia direzione centro, sopravveniva un autobus della linea 14 proveniente dal Viale M.
Grecia e diretto al centro cittadino. Nel passaggio del mezzo Amat al lato SX della mia autovettura,
lo stesso urtava lo specchietto laterale retrovisore rompendolo. Lo stesso autobus, non accorgendosi
del danno provocatomi, continuava la corsain direzione centro. Il sottoscritto non riusciva a
fermare 1’autobus, riusciva solo a rilevare il numero linea (linea 14) non riuscendo pero a rilevare
né la targa del mezzo né tantomeno il suo numero aziendale.

Per quanto accaduto e sopra riportato il sottoscritto chiede a codesta spettabile a21enda di voler
fornire al sottoscritto, ogni dato necessario affinché si possa effettuare formale denuncia alla
agenzia assicuratrice per il risarcimento del danno da me subito.

In attesa di un Vostro nscontro colgo I’occasione per porgere distintj salut1 _

CASO F ancesco
M’\a\)

Per ogni eventuale comunicazione: /&QQil

29 0T, 2010

CASO Francesco — Corso Italia, 216 - telefono: 099 377435
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. N® o..fueeeirennrnanan

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 298 /A/10 del 16/10/2010

In riferimento al prot. n. 20537 del 08/11/10, dagli atti esistenti in
quest’Azienda, il conducente interessato al sinistro in oggetto, potrebbe essere
LOLLI Leonardo (turno 042 — linea 14 — autobus n° 558 - partenza dal
capolinea Leporano ore 11:05 — transito corso ltalia ore 11:40 circa.

Taranto, li 17/11/10

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 e web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Rev. 00 del 01-10:2004

* Fa 3 :.”-::a- ISR AT
TURNAZIONE GIORNALIERA DEL PERSONALE DI MOVEMENTO DEL 16:1072010
Turno  Inizio  Fine Mont. Linea Ore  Autcbus Autebus Autobus Gdr. Prog. Martricola Nome dipendente Note
Lavor. Stampa

asl 0430 1123 De 0012 0633 540 FR2 109500 BUONOCORE PIETRO

002 0425 1133 De 0012 07.08 522 FR3 142120 FRIOLO VINCENZO

003 0530 1148 "De 00172 05358 L% TG4 119618 CHITI-ARMIDO V. T ok g,\,_

004 05201223 De 0012 0703 ags FR63 133130 DIGIORGIO RAFFAELE

005 0635 1238 De 0012 0603

006 0400 1103 De 0012  07.03 E.SL, FR33 194520 TOMASELLI GIUSEPPE NICOLA

007 0500 11.13  De 0012 06.13 549 FRI148 149195 LADIANA COSIMO Y 4lG oK I

008 0440 1113 De 003 0633 G372 TG76 169227 PAGLIARA -GIOVANNI

009 04.55 11.28 De 003 0633 § FR75 176600 PISANI DARIO NG

010 03.00 1143 e 003 0643 L& FR137 129680 DEL BUONO FRANCESCO

011 06.15 1310 De 003 0655 l‘zé) T YMameo =~ AMGECO RS T juikdy 40

012 05151203 De 003 0648 Lé&{ FR67 A LANMAZZARDY 1o .
013 05151218 De 003 0703 (1€ FRIT 154650 LONGO ROMOLO ;
014 0440 1043 De 003 0603 D55 CTG26 119186 CHIARGLEA~GIUSEPRE 107 T | DE GERoan o A5 (47 r,aﬁ, g?u.«w :
015 0550 1248 De 003 0658 022 FR44 185770 SAPIG-MARCELEO [ A({| eyl : :
016 0530 1228 De 004 0638 550 K= ("rfltfr e ﬁ(

017 0500 1121 De 004 0621 478 TG68 196626 VENNERI-EGIDIO LU

018 0630 13.18 De 004 0648 S50 TG80 110973 CANDELORO -ANTONIO )

019 05.00 12.08 De 004 0708 (X5 FR87 156340 MAIULLAR! -GIUSEPPE . —

020 0430 1053 De 005 0623 S0k — FR23 1354800 LOPRETE SANTO BRUNO o LEs Tk

021 0535 1138 De 005 06.03 S2f TG74 120217 CITO -CLAUDIO )

022 0505 1121 De 006 0616 {0 TG29 167631 ORSO-COSIMO

023 0500 11.58 De 006 0638 SOA FR36  109200-BRUNELLIANFONMO————  « quqta\

024 0510 1125 De 006 0615 LfQ FRI0O5 187230 SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO . %O

025 0520 1150 De 008 0630 ' ZF 7 , - - B

026 0530 1203 De 08 0633 SE2 ~ TG47 180931 RICCHIUTI-CLAUDIO Do

027 0540 12.16 De 008  06.36 S0 FR139  $04620-AUGENTIMNICOLA— L ANTONGCE BT K (\n_s

028 05.55 1229 De 08 0634 532 ~ FR86 107200 BIANCO GIUSEPPE ) v

029 0600 1242 De 008 0642 AP & o

030 03.50 1045 De 008 0655 S¢ 8 ~ FRSS 143970 GENTILE GIOVANNI(1974) NO

031 04.20 1058 De 008 _ 0638 56 . TG79 130524 DEPADOVA-ANTONIO (47~ = s

032 0450 1124 De 008 06345 SGl "FR88 172200 PERILLO LUIGI o i

033 0500 1137 De 008 0637 571 FRIG0  106600—BELEANOVAFRANCESCO——  CAfido /K

0340630 1253 De 013 0623 0% FRIG 121760 CONTE STEFANO .

035 0525 12.08° De 011 0643 TG4 155795 MAGGIO -LUIGI R

036 0530 1225 De 017  06.35 ~ FR16 197300 VESPE -DOMECNICO 7 /
037 0545 1242 De 011 0657 &34 V3R FR26 127590 DIAPRILE-COSIMO ik /AFI/T‘cB/,ta,o HAR 4T Fra s 44 Jezerdes
038 0440 11.16 De 017 0636 LFL TG82 133185 DIGNAZIO -DOMENICO AT I

039 0445 1133  De 011 0648 L 2/ FRI50 155260 LUPO FRANCESCO VoeEL L

040 05.00 11.26 De 014 0626 Sl TG55 195110 TROIA -ANGELO vV 2wy
041 0530 1213 De 014 0643 sgz. ) FRI15 191105 SPERTI-MASSIMO vi )

042 0610 1258 De 014 _ 0648 358 TG83 154465 LOLLI-LEONARDO VLAY S ﬂﬂ\‘

043 0425 1041 De 014~ 0616 S48 TG67 175345 PIEPOLI-EEONARBO——— "CASTEL LA NO FL 7K

04 0455 1136 De 015 0651 S4T "FRI4: 194560 TOMASELLI MAURO AP

045 0555 1221 De 015 06.26 Sd5 FR147 176876 PORTULANO PASQUALE

046 0515 1148 De 016 06.33 55 FR4 142220 FRIULICOSIMO )

047 0530 1233 De 016  06.43 5(Y FRi6 172128 PANONCELEHGIOV-AMNM DR calkio |, -

048 06.20 13.28 De 016 07.08 57> FRAF—— 4900 ARDIERFGERARDO——  CLMev/ I (€, +/u .

0:9 0445 1101 De 016 06.16 45 TG16 119100 CHIAROFONTE FRANCESCO Ir f¢K - \

050 04.10 1653  De 023 0643 5ib FR37___ 103650 BASH-E—ANDREA ! pgeﬁbaﬂw V43e .. ,fF-,

051 0440 1048 De 024 0508 S4¥ TGS 161513 MENZA -BIAGIO

~AmAt Foglio Servizio Giarnaliero Unita Esercizio
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Aziendo per la Mobilita nel’Areo di Tarontc -, 5 i"'f‘i'é

Taranto, li 05/11/2010 URGENTE

Al Responsabile

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

Oggetto: Sinistro n.298/A/10 DEL 16/10/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dal Sig. Caso Francesco con nota prot.19977 del 29/10/2010, 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, e gradita l'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 cordiati saluti.

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

5% 2

08 KOV.700

Societe per Azioni cor Socie unice soggetta g direzione € coordinamento da parte del Comune di Tarartc
Via C. Battisti, 657 - 741271 Taranto « Te!l. -39 099 73561« Fax ~32 099 7794247 » web: www.amat.lc.it » e-maii: emat@pec.amat. tc. 1!

)))))

Capitale sociule: € 5,497.272.00 interamente verscto
pag. 1
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Vie Cesare Bamisu, 63
TA121 = TARANTO
¢ poo Utficio Slmsm AMAT

Spenabile Direzione AMAT
7

Tl soRoscritlc (REHERAOVEREZZ in qualita di proprietaric delle auoverurz Focus 1600 SW.
lar¢ata S, Vi comunica che. in data 16 otobre 2010. tra le ore 11.40-¢ Ie 11.4-5, menire ere
fermo con la propriz auto nella via Corso ltalia. sul ato desvre della camreggiate. di fropie alia
propria abitazione ublcata nel tratto di swrade comprssa tra la vie Polesine € la via (,dnﬂun. nel
sensc di marcia direziongs centro, SOp*a\'\'eni\'a un autobus delia lmﬂ 14 provca]pnlp dal Viale M.
Grecia e diretto al centro cittadino. Nel passaggio del mezze Amat al late SX della mua autovertura
lo stesso urtava lo specchietto lalerdle retrovisore rompendolo. Lo stesso autobus. non accorgendosi
del danno provocatomi. conlinuava la corsain direzione centro. 1l sonoscritlo non riusciva a
fermare I"autobus, rinsciva solo a rilevare il numero linza (linea 14) non riuscendc pero a rilevars
ngla targa del mezzo né tantomeno il suo numero aziendale.

Peb quanic accaduto e sopra riportato il sotoscritio chiede a codesta spettabile azienda di voler
fornire al sottoscritto, ogni dato necessario affinché si possa  effettuare formale denuncia alla

edlidw

~
;\
T
i

agenzia assicuratrice per i risarcimento del danno da me subite.
In attesa di un Vostro risconiro, colgo [occasione per porgere disting salutl,

-~ !

; e POy
Per ogni eventuale comunicazione: A L vl {
: e ,,‘;“ Lol (.
1§07 o
- e
¥ .
P \ f‘
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, s GIY
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SEZIONE “'B”

- - ¥ S5.p.A.
Az:enda per la Mobilita neil’Area di Taranto

.,no‘l'?&q, (-]
&
S.f ‘
-
%o

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO H°ML—_
DALLE ORE__C7¢ DALLE ORE -7C<€O DALLE ORE A Do

ALLEORE _ (< 7 ALLE ORE A 'Q D ALLEORE 44,0

2 i’
LINEA A LINEA @ﬁcu‘%/
FIRMA OPERATGRE DI ESERCIZIO }I/MA OPE E DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
(.%‘,‘ Liacay,ziw ./ 84 A
4 1
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI 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
Impianto #lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
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 Obiiteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto 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 dlgsmurezzag M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M intgmo 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 Pulizia dei 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

n® del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO £ TRAFFICO

r s QIR

il

U

= S Mod. CEDOLA

Arianda par 2 MobiG rel dres i Tamnte

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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% S.pA.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 05/11/2010 URGENTE

Al Responsabile

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

Oggetto: Sinistro n.298/A/10 DEL 16/10/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dal Sig. Caso Francesco con nota prot.19977 del 29/10/2010, 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 l'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

Q0B N2

D8 NOV. 7000

Societa per Azioni con Sotio 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 e-mail: gmat@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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Spettabile Direzione AMAT
Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO

e p.c. Ufficio Sinistri AMAT

1 sottoscritto CASO FRANCESCO in qualita di proprietario della autovettura Focus 1600 SW,
targata BM667TS, Vi comunica che, in data 16 ottobre 2010, tra le ore 11,40-¢ le 11,45, mentre era
fermo con la propria auto nella via Corso Italia, sul lato destro della carreggiata, di fronte alla
propria abitazione ubicata nel tratto di strada compresa tra la via Polesine e la via Campania, nel
senso di marcia direzione centro, sopravveniva un autobus della linea 14 proveniente dal Viale M.
Grecia e diretto al centro cittadino. Nel passaggio del mezzo Amat al lato SX della mia autovettura,
lo stesso urtava lo specchietto laterale retrovisore rompendolo. Lo stesso autobus, non accorgendosi
del danno provocatomi, continuava la corsain direzione centro. Il sottoscritto non riusciva a
fermare 1’autobus, riusciva solo a rilevare il numero linea (linea 14) non riuscendo pero a rilevare
né la targa del mezzo né tantomeno il suo numero aziendale. : : :

Per quanto accaduto e sopra riportato il sottoscritto chiede a codesta spettabile azienda di voler
fornire al sottoscritto, ogni dato necessario affinché si possa effettuare formale denuncia alla
agenzia assicuratrice per il risarcimento del danno da me subito. : '

In attesa di un Vostro riscontro, colgo I’occasione per porgere distinti saluti. .

Per ogni eventuale comunicazione:
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