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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 12 Aprile 2012

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

Oggetto: SINISTRO 150/NS/11 DEL 12/04/2011

Con riferimento all'evento in oggetto, ed alla Vs. richiesta di informazioni, in
allegato alla presente si frasmette copia delle cedole di viaggio dei bus operanti
sulla linea interessata in orari compatibili con quelli segnalati.

Sulla copia medesima é riportato il nominativo dell'Operatore di Esercizio in
servizio.

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE ARE.
p.i. Cosim

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74121 Taranto e Tel. 099 7356215 # Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.if « 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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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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SEZIONE “"B”

Ariendea per lo Mobilita nell’Area di

Tararnt
saledl o

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

1] 2] 3]
-, 4 €y iy
TURNO DI SERVIZIO n° / o TURNOC DI SE?VIZIO n° TURNO DI SERVIZIO ne <. .-\ s
DALLE ORE //-{/{7 DALLE ORE ks U? DALLE ORE ' 0, LL S
7 G 9 R
ALLE ORE / 22 ALLE ORE | 6 {4 ALLE ORE < = < ()
O
LINEA ;b LINEA Lq LINEA =1
FIRMAU RATORE D] ES 'CIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO
7 | “
C’/‘,;_; ?U:Lf Uﬁ’ ARt 4 xK 0 N
| CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine i CONTROLLI ' Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno |(Barrare la voce ch( ricorre)| Turno | Turno |
o g
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE ‘
o T
Indicatori di dirgziong, - ﬂﬁ ’ﬂEu 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 Lucl 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 Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza L M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M 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 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
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Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '3},.“ m

10 NOV. 2011

Taranto, li

protn: A8 U

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
; AL B LS Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
[\ LA AR Via XXV Aprile
' 20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTQ: Sinistro del 12/04/2011
AMAT SPA | MASCARETTI CONCETTINA
Ns. Rif. 150/NS/11

Si trasmette la richiesta di risarcimento danni formulata dallo studio legale Avv. Vita
Carmine Pacciana per conto della Sig.ra Mascaretti Concettina (Allegato n.1).
La comunicazione attiene ad un presunto sinistro accaduto su di un bus di proprieta
dell’Amat Spa non identificato dalla targa o dal numero sociale.
A tutt'oggi nessun dipendente ha presentato denuncia in relazione al caso in questione.
L'Ufficio Sinistri ha incaricato |'Area Esercizio di espletare la rituale istruttoria per indi-
viduare il conducente, ma essa non ha sortito esito positivo.
La Sig.ra Mascaretti Concettina al momento del presunto evento risultava in possesso
di abbonamento del mese di Aprile/2011 (Allegato n.2).
A tutt’oggi nessun riscontro @ pervenuto alla ns. prot.17556 del 21/09/2011 (Allegato
n.3).
Tanto é dovuto per gli adempimenti di competenza di codesta Spett.le Compagnia di
Assicurazioni.
Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mptichecchia)

§
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swicemr (T

Taranto, li 16/09/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.150/NS/11 del 12/04/2011
Utente: Mascaretti Concettina nata a Taranto il 13/03/1945

Sinistro n.163/NS/11 del 09/08/2011
Utente: Scarciglia Antonella nata a Taranto il 15/02/1982

Sinistro n.138/NS/11 del 05/07/2011
Utente: Klym Marina nata in Ucraina il 09/09/1995
Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.
In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.
/7) Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto r'f.«\\’““”_ T3
Taranto, li yi
Prot: n°s UPT/smavicvisissss
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)
AGofnsln | 17322 Mascaretti Concettina 13/03/1945 | A31320 | Aprile 2011 Si
(5 [nS [14] 17322 Scarciglia Antonella 15/02/1982 | No Agosto 2011 No
138/ws[M 17322 Klym Marina 09/09/1995 | F4075 | Luglio 2011 No
PRI 17492 Pedone Ida 29/07/1956 | B22009 | Giugno 2011 No
0z8(p M 17492 Pennuzzi Angelo 05/11/1968 | No Gennaio 2011 | No
" 17492 Laguardia Mariangela 11/09/1981 | No Gennaio 2011 | No
Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale f.f.

| /Mﬁ\« | Ing. Cosima Cigliese

Prot. l L2

78 SEL 201

NISTRATIVG O
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '@,E
218ET.20m
Taranto, li
Prot. n/(';[;é é UAG
Egr. Avv.
V. Carmine Pacciana
Raccomandata A.R. Via Pupinon.85

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 12/04/2011
AMAT SPA | MASCARETTI CONCETTINA
Ns. Rif. 150/NS/11

Con riferimento alla sua nota del 03/08/2011, prot. 14813, si comunica che la sua richie-
sta di risarcimento del danno non trova rispondenza agli atti aziendali in quanto nessun dipendente,
alla data odierna, ha presentato denuncia dichiarando di avere provocato un incidente il giorno
12/04/2011.

Si evidenzia, inoltre, che la succitata richiesta é priva dell'indicazione della targa o del
numero sociale del bus sul quale viaggiava la sua assistita, dati imprescindibjli ai fini della corretta
istruzione della pratica e della regolarita amministrativa.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni M ecchia)

0
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Avviso di ricevimento

/

Pre

/> |Raccomandata Pacco / , ; ) /| e
AuHA 3465
Assicurata Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto - swcemt 100

Taranto, li 16/09/2011

Al Responsabile dell’Area Esercizio
Sig. Cosimo Russo
SEDE

Ep.c Al Direttore generale
Ing. Giovanni Matichecchia
SEDE

Ep.c. Al Direttore Amministrativo

Dott. Pietro Carallo
SEDE

OGGETTO: Sollecito richiesta indagine

Con nota del 18/08/2011, prot. 15508, la S.V. é stata destinataria di una richiesta finalizzata a ottene-
re lo svolgimento di indagine in ordine a un presunto sinistro non denunciato.

In assenza di un Suo cortese riscontro, entro il 03/10/2011, la scrivente informera la Compagnia di
Assicurazioni che I'indagine non ha avuto esito positivo.

IL CAPO UNITA’ ORGANIZZATIVA AA.GG.E P.R.
(Dottoressa Tiziana Tursi)

R .

SrtT

Allegati: nota prot. 15508 del 18/08/2011.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 17/08/2011 URGENTE

Al Responsabile
Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE
“r\ I:h]p HH‘ E IC" —5
- \GIONERIA/ ECONOMATO a
Oggetto: Sinistro n. 150/NS/11 DEL 12/04/2011 i

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega richiesta di risarcimento-danni—
trasmessaci dall’Avv. V. Carmine Pacciana con nota prot.14813 del 03/08/2011, con
invito @ 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 piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Suo cortese e sollecito riscontro, Le porgo cordiali saluti.

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

F’i' A oS S

N.B. Vogliate ritenere nulla la ns. precedente comunicazione prot. 14127 del
25/07/2011 inerente un sinistro verificatosi il 02/07/2011 (di competenza AMIU e
non AMAT) e per il quale abbiamo recuperato il numero di sinistro 150/NS/11.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
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o 4 pz(_ gq{fg Studio Legale

Prot. N -

o, []3 AGU 201 Awv. V. Carmine Pacciana
P ESIDENT] 0
DG mwomfe E O
DA DIRETTORE Ak
DT DRETTORETE

UE  ESERCI
UAG EF:C O TR & Spett.le

UA  ACQUISTI/ CONTR .M O] Azienda A.M.A.T. S.P.A.
o CoviaL B O Via C. Battisti,257

U INFORMATICA 0 ’ ?

UP  PERSONALE /RETRBUZON| OO 74100 TARANTO

UT TECNKCO -

uPT PRODOTTITRAFFICO. [

UFRG RAGIONERIA/ECONOMATO [
STQ  STAFF QUALITA a
- (|
Oggetto: Richiesta risarcimento danni - Sinistro del 12.04.2011

Cliente: Mascaretti Concettina
Controparte: Azienda AMAT S.p.A

Raccomandata a/r
Formulo la presente in nome e per conto della mia cliente MASCARETTI

CONCETTINA, nata a Taranto il 13.03.1945 ivi residente alla Via Toscana, n. 38, C.F.
MSC CCT 45C53 L049F, che elegge domicilio presso il mio studio e sottoscrive per

ratifica e conferma, per significarVi quanto segue.
In data 12.04.2011, alle ore 13,30, circa, la sig.ra Mascaretti Concettina

provvista di abbonamento, viaggiava su un autobus dell’azienda A.M.A.T., precisamente
sulla linea 24, provenienza ipermercato Auchan direzione citta, era seduta sul lato destro
dell’autobus, quando su V.le Unicef ad una curva, a causa di una maldestra guida ¢ della
velocita elevata dell’autobus, cadeva rovinosamente dal sedile, riportando lesioni fisiche

tuttora in corso di determinazione e quantificazione.
Cio premesso, essendo I’incidente addebitabile ad esclusiva responsabilita del

conducente dell’A.M.A.T., Vi invito a voler procedere al risarcimento di tutti i danni patiti
dalla mia assistita /o a voler comunicare alla scrivente il nome della Compagnia presso cui
I’azienda A.M.A.T. & assicurata nonché a voler inoltrare alla stessa la denuncia di sinistro,
con I’avvertenza che, in difetto, decorsi i termini di legge, si adira I’ Autorita Giudiziaria

per gli opportuni provvedimenti.

Taranto, 26 Luglio 2011
Distinti saluti

Avy.Vita Caﬁme uma\

')\\5 /gw.kcu'\\J

Per ratifica e conferma

74100 TARANTO - VIA PUPINO, 85 - TEL./FAX 099. 4535532 — Cell. 333. 3138519 E-mail: paccianavita@libero.it
\T

E (/{EGA/S ///'{



Avv. Vita Carmine Pacciana
Via Pupino n.85 - 74100 Taranto
tel, /fax 099.4535532

|

R L0

14366565331-2

Pos taraccomandata
€ 3,90

&LO 4(}&3 - 74100

78033 - 74121 TARANTO 3 (TA)

Spett.le

Azienda A.M.A.T. S.P.A.
Via C. Battisti,257

74100 TARANTO

Poste:taltane

30.07.2011 08.39
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, SINCERT

116ET. 2012
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Taranto, li

Prot.. jﬁjq{D\{\ UAG

RACCOMANDATA A.R. Latanza Alessandro
Via Ruggero n.1
74122 — TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
s. Rif. 150/NS/11

Lo Studio legale Avv. Carmine Pacciana ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un
presunto sinistro non denunciato verificatosi in data 12/04/2011 ore 13.30 circa (la

viaggiatrice a bordo di un bus della linea 24 su Viale Unicef ad una curva, a causa di una
maldestra guida e della elevata velocita del bus, cadeva rovinosamente dal sedile).

La presunta viaggiatrice infortunata non ha individuato la targa o il numero sociale del bus
sul quale viaggiava.

Poiché da accertamenti eseguiti dall’Area Esercizio, che solo recentemente sono stati resi no-
ti all'ufficio sinistri, & risultato essere Lei I’Agente in servizio sulla linea 24 alla guida del bus
526, presuntivamente interessato dal fatto, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri, en-

tre giorni dall i ricezione dell nte, 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.

@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni|flatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@pec.amat. ta.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 1 15ET. 2012

Prot.. /qu 0\{. UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Latanza Alessandro
Via Ruggero n.1
74122 — TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif NS/1

Lo Studio legale Avv. Carmine Pacciana ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un
presunto sinistro non denunciato verificatosi in data 12/04/2011 ore 13.30 circa (la

viaggiatrice a bordo di un bus della linea 24 su Viale Unicef ad una curva, a causa di una
maldestra guida e della elevata velocita del bus, cadeva rovinosamente dal sedile).

La presunta viaggiatrice infortunata non ha individuato la targa o il numero sociale del bus
sul quale viaggiava.

Poiché da accertamenti eseguiti dall’Area Esercizio, che solo recentemente sono stati resi no-
ti all’ufficio sinistri, & risultato essere Lei I’Agente in servizio sulla linea 24 alla guida del bus
526, presuntivamente interessato dal fatto, si richiede di far pervenire all’'Ufficio Sinistri, en-

tro tre giorni dalla data di ricezione 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.

IL DIRETT GENERALE
(@ (Ing. Giovann| Matichecchia)
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