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S S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, I 12 Aprile 2012

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

Oggetto: SINISTRO 145/NS/11 DEL 06/07/2011

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 ¢ riportato il nominativo dell'Operatore di Esercizio in
servizio.

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE ARE.
p.i. Cosim

ERCIZIO/SOSTA

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.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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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°5 € 5 DATA &L/ &7/ 20¢r
~ RISERVATO DPERATORE DI ESERCIZIO - RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
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Ne = o o= o COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
<) o k] e (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
&0 20
5 = 5 i

!}{ O o COoOssMo
2 -
922 | [H |10\ 712 P52 , —
Oﬁfﬂetﬂ;ﬂf/"f"

Na
Q

44
>
N
2

b | Nec

e

Na

Q

Y

bl
®
=
X R
i

\J\
el

N~
%
=)
N
S
0
~
~X
>
&
0

E 'r' § ) -~ n .f", ~ i ¢ -~ 4
X1 [ AMMA | QAL A YS | CARIGAO(E A

Z
{

§ b 0 < ”\) iy (LG 1P, f
2#1_, tAL) A S I YFOol | AU 4

! 3 - ~ 3 1 T ;
AP U3 AR L S| it ivals A
j,‘v /i \ T : =
7

S S\ 4 WNE ﬁy ¢ @Jw —=|
860 [unb AR ==

g

== HRoaRO G0
QLA
yvt e
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mattola (TA) - 8.2217.1273




SEZIONE “"B"

Sp A

farank

Azenda per la Mobilita nell'Area o

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

1

b

r
Lo

-
TURNO DI SERVIZIO n® C] ¢ /
DALLE ORE 4 ;_O

ALt ore {7 2¢€
(ed -
LINEA £ &
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
B 7
/ =
nend (e
T T

CONTROLLI Inizio

Indicator di linea NE INE
Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE

Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M
sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza

~4t+ 5 g
Regolanmutomagglam4¢ i\ mih M
interno bus ;
Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE

Fine
(Barrare la voce che ricorre) . Turno  Turno |

|
|
|
|
|
|
|
|

(2]
TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE "~ 3
ALLE ORE 7

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

/ -
|

- < - &

CONTROLLI Inizio Fine ’
|(Bartare la voce che ncorre) Turno Turno
Indicatori di linea NE NE
| Indicator di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE
Ludi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE
is

Martelletto rompivetro di M M
sicurezza

Sigill maniglia uscita di

sicurezza M M
Regolamento viaggiatori " M
interno bus

Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza |
(portatori di Handicap) NE NE |

p——

|
L3

TURNG DI SERVIZIC n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio Fine

|
(Barrare la voce che nicorre) - Turno  Turno |
| Indicatori di linea NE NE
Indicator! di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici | NE NE
Martelletto rompivetro di M W
sicurezza
Sigilli maniglia uscita di
sicurezza i M
Regalamento viaggiatori M M
interno bus
Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

M = Mancante

INS = Insufficiente

n°. . del

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

~EIT
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO — o rore /M L
¥

Arrencs pws o Mobiis eel drec 5 "oty
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Valida Responsabile Area Esercizio
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, SINCERT |10

Taranto, li 121 SET. 200

Prot.n.: /{ 15 ! UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 06/07/2011
AMAT SPA | SARTU' SILVANA
Ns. Rif. 145/NS/11

Si trasmette la richiesta di risarcimento danni formulata dalla Sig.ra Sartu Silvana.

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 I'Area Esercizio di espletare la rituale istruttoria per indi-
viduare il conducente, ma essa non ha sortito esito positivo.

La Sig.ra Sartu Silvana al momento del presunto evento risultava in possesso di abbo-
namento del mese di luglio/2011.

Tanto é dovuto per gli adempimenti di competenza di codesta Spett.le Compagnia di
Assicurazioni.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE

(Ing. Giovanni Mafifhecchia)
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ro soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
9 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it

2 e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 |/P - MOD. 01304 (Ex Wa40z€) - St. [4] Ed. 07/05

 AMATsp.a. ®
AZIENDA PER LA MOBILITA"
NELL’AREA ) 212 ANTO
Via C. Battist;, 657
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Avvisc«di ricevimento

j : Raccomandata

| ;
Assicurata

L J Pacco

Data di spedizione

NanOnacs St 53¢

Destinatario & L@_ﬁﬁi@ff_

Via

cap £#o0 QL

Euro _

XV 4 (e

Localita

-
X CRI
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swcert [N

Taranto, li 21 8ET. 201

Egr. Sig.ra

Prot. n.: ’{'F@g UAG
Sartu Silvana

Raccomandata A.R. Via Salvo D'Acquisto n.27
74122 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 06/07/2011
AMAT SPA [ SARTU’ SILVANA
Ns. Rif. 145/NS/11

Con riferimento alla sua nota del 11/07/2011, prot. 13145, 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
06/o07/2011.

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

Ad ogni buon conto la presente é stata portata all’attenzione della ns. Compagnia di
Assicurazioni Nationale Suisse — Direzione Generale — Via XXV Aprile — 20097 San Donato Milanese
(Mi).

Distinti saluti.

IL DIRETTOR ERALE
(Ing. Giovanni hecchia)

<

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 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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Avviso di ricevimento Q,PRI CA,,/O

>( Poste
Raccomandata Pacco
1
0 pfg A 5%
Assicurata Euro Numero
al:ane

Data di spedizione Dall'ufficio pos - /-—\

o 3 <
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Destinatario - g
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Via
— R
(
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b A e

L—’/ o - S — =

Firma per esteso del ricevérite Data Firma dell'in®ad, alla distribuzjone Bollo dell’ufficio

(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
. iltipli @ un unico destinatario

ascrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto f,.lf_'m onv]
Taranto, li
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)
ealnain| 13989 Bria Teresa 30/04/1947 | A26213 | GIUGNO 2011 | SI
Al b i 13989 Sartu Silvana 21/12/1950 | B18645 | LUGLIO 2011 | Sl
15510 13989 Patalano Marta 07/05/1952 | F1660 | GIUGNO 2010 | SI
ity s | 13988 Santeramo Elena 16/10/1831 | NO LUGLIO 2011 | NO
2¢4/nlA0| 13989 Cavallo Anna 25/10/1942 | NO AGOSTO NO
2010
A330s10| 13889 Barletta Anna 19/03/1970 | NO LUGLIO 2011 | NO
036 (valan| 13889 Smiraglia Cosimo 12/05/1945 | A11998 | APRILE 2011 | SI
A78[al10] 14128 Padovano Biagio 22/08/1968 | NO GIUGNO 2010 | NO
" 14128 Massafra Genoveffa 03/11/1958 | NO GIUGNO 2010 | NO
) Inoltre, si comunica che il sig. Fanelli Salvatore, nato il 06/06/1953, € beneficiario di gratuita
S Qe/al1e  perinvalidi ex art. 30 L.R. Puglia 18/02, intestatario della tessera F1738. In particolare, in da-

ta 06/04/2010, egli ha ritirato la propria quota di 10 biglietti di corsa semplice spettanti per

OTTOBRE 2010.

Distinti saluti.

AMAT s.p.a
Prot. W

o DL AGD 20t

P PRESIDENTE
DG  DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMIMISTRATVO OO

DT DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIO NOVIMENTO
UAG AFFARI GzN/PRSINISTRI
A ACQUISTI/ CONTRATTI

UC  CONTABILTTA { BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION
U TECNICO

utPT PRODOTTI TRAFFICO
utRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ  STAFF QUALITA

E’I Responsabile Area Commerciale f.f.

O
O

] e

O
0
O
O
O
O
O

Ing. Cgsi

)

mo Cigliese

a
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, swicem [T

2 UNI £y

Prot. n: 15935/ UAG
Taranto, 27/08/2011

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 richieste indagini

Con nota del 26/07/2011, prot.14268 e nota del 21/07/2011, prot. 13988 la S. V. & stata destinataria
di richieste, finalizzate a ottenere lo svolgimento di indagini in ordine a due presunti sinistri.

In assenza di un Suo cortese riscontro, entro il 15/09/2011, la scrivente informera la Compagnia di
Assicurazioni che I'indagine non ha avuto esito positivo.

IL CAPO UNITA” ORGANIZZATIVA AA.GG. e P.R.

{Dottor@sa Tiziana Tursi)

Allegati: nota del 26/07/2011, prot.14268 e nota del 21/07/2011, prot. 13988

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
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag.1dil
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto "";‘:ﬂ_gl_ DNV
Taranto, li 20/07/2011 URGENTE
Al Responsabile

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

Oggetto: Sini n. 145/NS/11 DEL 06/07/2011

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega richiesta di risarcimento danni
trasmessaci dalla Sig.ra Sartu Silvana con nota prot.13145 del 11/07/2011, con invito
a comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal pre-
sunto 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

/BQ% Qe

21 LUG. 2071

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
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 UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’'URGENZA

Direttore; Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N°REG. ;2 86542

Orario di Ingressc n
Orario di Uscita ... ... b

Cognome _...... S ez NOM@ B30 YO A A

Luogo e datadinascita ...

ROSKIONZE .ot TAPE V& i e R P Sy L e LW

Documento d'identita ..

Diagnosi ... SUUNNS, S - W—

AN

Accertamenti e terapia effettuata ..

Consulenze

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. [s] Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

D Infortunio sul lavoro “'slncidente stradale

=k
L Yig

D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico D Incidente domestico

] Incidente sportivo ] Altro..f

D Moarso di animali , [:J ACCIAENEAIE ..o

Data dell'incidente ;... ... "' Luogodellincidente " = G oo oerao

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: [s]

Ricovero: [ko) " Reparto._ ... oo o 4

Note ...

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
FIRMA

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

£ TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

Cler




Prot n°® 14093/ DG

K S.p.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AL RESPONSABILE UNITA’

Taranto, 11 22/07/2011

¢

LIEMA Qy
UNI £y,
'

-

CERTIF;
4
\“‘;qnﬂ\llo% %o

SINCERT |-

ESERCIZIO - MOVIMENTO

Oggetto: TRASMISSIONE CORRISPONDENZA AZIENDALE.

In attuazione alle vigenti disposizioni in allegato alla presente si trasmette copia
della seguente corrispondenza di competenza di codesta Unita:

Prot. n
Prot.n
Prot. n°
Prot. n
Prot. n
Prot.n
Prot. n
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot. n®

o Jiee i = P (s i R = i (= I = = |
o "0 "o "o "o o "o "o "o "o "o "o "o "o

= = = = i = I

o

—
—

13981
13982
13983
13988
13993
13994
13995
14050
14054
14055

Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del

21/07/2011
21/07/2011
21/07/2011
21/07/2011
21/07/2011
21/07/2011
21/07/2011
21/07/2011
21/07/2011
21/07/2011

Prot.

Prot.

Prot.
Prot.

Prot.

Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.

Prot.
Prot.

Prot.
Prot.

Prot.
Prot.

Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.

Prot.

:550:553!3':55:5'3

=

S22 3 89 B3 8433

Del
Del
Del
Del
Del
Del
Del
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", swicemr [T

Taranto, li 20/07/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.129/NS/11 del 20/06/2011
Utente: Bria Teresa nata il 30/04/1947

Sinistro n.145/NS/11 del 06/07/2011
Utente: Sartu Silvana nata il 21/12/1950

Sinistro n.183/A/10 del 01/06/2010 (duemiladieci)
Utente: Patalano Maria nata il 07/05/1952 (C.F.PTLMRAS2E47E329V)

Sinistro n.144/NS/11 del 05/07/2011
Utente: Santeramo Elena nata il 16/10/1931

Sinistro n.351/A/10 del 06/08/2010
Utente: Cavallo Anna nata il 25/10/1942

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.

‘_ M 8% Il Capo Unita
Prot. hl

ERTTRCT Y B AA.GG. - P.R. - Sinistri
: LEJB'—ZL'L: D.ssa Tiziana Tursi

L

Societa per Azioni con Socio uh—r’aa-;Jggeifb a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e 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 Mobilita nell’Area di Taranto «, swicent [F70]

Taranto, i 11SET. 2012

Prot..

5940

RACCOMANDATA A.R. Massaro Cosimo
Via Fontanelle n.17

74020 — LIZZANO (TA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
if. 14 11

Una viaggiatrice ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non
denunciato verificatosi in data 06/07/2011 ore 19.40 circa (la viaggiatrice a bordo di un
bus della linea 27 nei pressi della fermata della Chiesa S. Egidio, in attesa dell’arresto del
mezzo e della successiva apertura delle porte, veniva sbalzata all'indietro in seguito ad una
brusca ed improvvisa frenata da parte del conducente).

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 27 alla guida del bus
563, presuntivamente interessato dal fatto, si richiede di far pervenire all’Ufficio Sinistri, en-

i ell nte, dettagliata relazione scritta sui

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.

7

IL DIRETT! GENERALE
(Ing. Giovanniyyiatichecchia)

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 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 Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 118ET, 2012

A5140

UAG

Egr. Sig.
RACCOMANDATA A.R. Massaro Cosimo
Via Fontanelle n.17

74020 — LIZZANO (TA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 145/NS/11

Una viaggiatrice ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non
denunciato verificatosi in data 06/07 /2011 ore 19.40 circa (la viaggiatrice a bordo di un

bus della linea 27 nei pressi della fermata della Chiesa S. Egidio, in attesa dell’arresto del
mezzo e della successiva apertura delle porte, veniva sbalzata all'indietro in seguito ad una

brusca ed improvvisa frenata da parte del conducente).

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 ’Agente in servizio sulla linea 27 alla guida del bus
563, 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 chigrimento.
In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

(-—@ IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni {atichecchia)

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
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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