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Spett.le

Centro Liquidazione Danni

ALLIANZ SPA

Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: Presunto sinistro del 30/04/2012 AMAT SPA / ANDRISANO PALMA
Ns. Rif. 096/NS/12

Si fa sequito alla ns. nota prot. 9281 del 28/o5/2012 (Allegate n.1) per comunicare che in data
08/06/2012 & pervenuta alla scrivente Azienda l'allegata missiva formulata dall'’Avv. Gabriele Casieri
per conto della Sig.ra Andrisano Palma. (Allegato n.2). Anche in quest’ultima nota non vengono in-
dicati la targa o il numere sociale del bus.

Da accertamenti effettuati dalla competente Area Esercizio aziendale e dalla verifica del biglietto di
viaggio allegato alla richiesta danni, il presumibile autobus interessato dal presunto sinistro potreb-
be essere il bus n.597 targato Dwg83TR condotto dal dipendente Sig. Cavallo Giuseppe.

I dipendente alla guida del mezzo aziendale, interpellato sul caso in questione, ha dichiarato di es-
sere del tutto estraneo al fatto e ha rilasciato in data 06/o7/2012, per il tramite dello Studio legale Zi-
lio, Iallegata dichiarazione (Allegato n.3) .

Tanto & dovuto per gli adempimenti di competenza di codesta Spett.le Compagnia di Assicurazioni
e si evidenzia che Iassoluta e persistente genericita del legale di controparje non offre certezze in
merito aila fondatezza della pretesa risarcitoria.

Distinti saluti.
(@ ‘ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovapg Matichecchia)
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Taranto, li 24/05/2012 URGENTE

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 779424
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

o®

Al £.£. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/04/2012
NS. Rif. 096/AR/12

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a
comunicarci su quale autobus & stato timbrato (sul lato sinistro della timbratura sono

visibili_le cifre 01) .

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa TiziarE@Tursi
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PRESUNTO SINISTRO DEL 30/04/2012 - AMAT SPA / ANDRIS...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 30/04/2012 - AMAT SPA / ANDRISANO PALMA (NS.
RIF. 096/AR/12)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 28/05/2012 19.07

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Anticipiamo nota ns. prot. 9281 del 28/05/2012.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./[Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

096AR12. Andrisano.PDF 254 KB

Idil 28/05/2012 19.07
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Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto o, oot
Taranto, i 28 Mps 2017
Egr. Awv.
Gabriele Casieri
Via Alto Adige, 143
74121 - Taranto
ep.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: Riscontro richiesta di risarcimento danni del oz4fo5/2012, ns. prot. 8353 del

11/05/2012 — ANDRISANO PALMA - Ns. Rif. 096/AR/12

Con riferimento all'evento in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro a nome

della sua assistita e presente agli atti aziendali.

Si evidenzia, altresi, che la succitata richiesta estremamente generica & priva

dellindicazione della targa o del numero sociale del bus sul quale viaggiava la sua assistita,

dati imprescindibili ai fini della corretta istruzione della pratica e della regolarita ammini-
strativa.

Si rileva, inoltre, che la segnalazione della sua assistita non & pervenuta tempestivamente

secondo quanto dedotto nell'art. 26 del Regolamento di Vettura che, proprio al fine di una S

corretta e tempestiva istruttoria, prevede l'obbligo a carico del presunto danneggiato di se-
gnalare tempestivamente al conducente e, comunque, nella stessa giornata, anche a mezzo
telegramma, I'evento di danno.

La S.V. é invitata, pertanto, ad integrare la pratica completando i dati mancanti secondo i
termini del sopraccitato Regolamento di Vettura dell’Amat Spa.

Si resta in attesa di ricevere le sopraccitate integrazioni, essenzial;”él\Ia prosecuzione
dell'istruttoria della pratica. /

Distinti saluti. -

C% IL DIRETTO

6 (Ing. Giovanni

ENERALE

l*ichecchia)

)
d
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Taranto, li 24/05/2012 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.1. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 096/AR/12 DEL 30/04/2012

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega richiesta di risarcimento danni
trasmessaci dall’Avv. Gabriele Casieri con nota prot.8353 del 11/05/2012, 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 indicazione di pitl bus &
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
MnGG. - P;R- - Siﬂistfi

| R&qt\ D.ssa T@na Tursi

75 MAG. 2017
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T TECNICO
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27 61U, 2012

Taranto, li

Prot.. /‘(/-[382 UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Cavallo Giuseppe
Circonvallazione dei fiori n.253/A
74122 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 096/AR/12

Lo Studio legale Avv. Gabriele Casieri ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un
presunto. sinistro non denunciato verificatosi in data 30/04/2012 ore 11.30 circa (in Ta-
ranto fungo la Discesa Vasto una viaggiatrice subiva danni fisici durante la fase di sali-

ta/discesa dal bus di linea 8).

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 8 alla guida del bus
597, 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, comungue, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

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

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

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

(@ | IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. GiovannitMatichecchia)

X HCeswa 05/04'/?_9(‘L
T _FEds
7
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Taranto, 06 giugno 2012 - Racc. A/R.

Oggetto: Sinistro del 30.04.2012, ore 11:30 circa, accaduto in Taranto, lungo la discesa Vasto
direzione Tamburi, occorso alla mia cliente Andrisano Palma, nata a Taranto il 14.04.1962

durante la fase di salita/discesa dall’autobus di Vs. proprieta linea N. 8

Prot. N. 8353 - Vs. Rif. 096/AR/12.

In niscontro alla Vs. pregiata del 28.05. u.s. e facendo seguito alla mia precedente del 04.05. u.s

sono a richiederVi la targa ed il numero sociale dell’autobus (linea urbana n. 8), in quanto non ne sono

in possesso.

Presumo che dai Vs. tabulati, sia agevole la ricerca in tal senso, verificando alla data del
30.04.2012, ore 11:30 circa, quale fosse Pautobus in questione addetto a percorrere la tratta suindicata

Vi ringrazio anticipatamente per la sicura disponibilita e Vi porgo distinti saluti

Gabriele CASIERI

m LA (5T

Via Alto Adige N. 143 - 74121 » Taranto

TEL. 099.7362247 FAX. 099.73605433 CELL. 328.8660327
gasievi.gabriele®@orsvia.legalmail. it

C.F. CESRGRLy4Lz2z2Log49V P.1. 02639510730
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Studio Legale Zilio

Via Minniti, 64— tel. e fax 099/7329959— 74100 TARANTO

Avwv. Edgardo ZILIO

Awv. Everardo J. ZILIO Spettabile
Awvv. Eabio Valeriano ZILIO AMAT S.p.a.
' Via Cesare Battisti, 657

Awvv. Ivano F. ZILIO

Avv. Donato DE MARTINIS 74121 Taranto

ca
Direttore Generale )
Ing. Giovanni MATICECCHIA

' Responsabile ufficio sinistri
Sig. Carlo BALBO

Raccomandata a mani

Oggetto: Richiesta risarcimento danni Vs. Rif. 096/AR/12 — dichiarazione di estraneita al sinistro

Formulo la presente in nome e per conto del sig. Giuseppe CAVALLO, che sottoscrive per ratifica e
conferma, al fine di riscontrare la Vs. comunicazione del 27.6.2012 ricevuta dal mio assistito in data 5.7.2012 e
significarVi quanto segue.

11 mio cliente in rifertmento alla richiesta di risarcimento danni formulata dallo studio legale CASIERI, di
cui peraltro non gli & dato sapere I’esatto tenore, contesta comunque integralmente ogni addebito a lui mosso, e
soprattutto nega recisamente la circostanza secondo la quale, in data 30.4.2012, si sia verificato un sinistro sul bus
di linea (n. 597 linea 8) da lui condotto. Il mio assistito riferisce che in data 30.4.2012 durante lo svolgimento del
servizio sul bis di linea nessun incidente e/o infortunio & accaduto a chicchessia.

Infatti, il sig. CAVALLQ, dipendente esemplare per zelo e correttezza, ove mai si fosse verificato il
predetto sinistro avrebbe innanzitutto prestato soccorso alla presunta danneggiata e quindi denunciato regolarmente
il sinistro all’azienda,

Peraltro, come vi € ben noto, |’automezzo utilizzato dal mio assistito in quella data ¢ dotato di sistema di
sicurezza antischiacciamento e di sistema di sicurezza di blocco di movimentazione, perfettamente efficienti;
pertanto, alla luce della dinamica del sinistro descritta nella Vs. lettera, la presunta danneggiata mai avrebbe potuto
subire un infortunio in fase di salita/discesa, con responsabilith dell’operatore d’esercizio e/o degli automezzi
dell’ AMAT S.p.a.

D’altronde, la richiesta di risarcimento danni del sinistro de quo appare quantomeno vaga laddove mi
riferite che “uma viaggiatrice subiva danni fisici durante Ia fase di salita/discesa dal bus di linea 8”. Infatti, la
danneggiata o saliva, o scendeva: fertium non datur! Certo &, invero, che nelle riferite circostanze di tempo e luogo,
durante la conduzione del bus n. 597 linea 8, da parte del Sig. CAVALLO, alla fermata della discesa Vasto non si &
verificato alcun sinistro.

Sotto aliro punto di vista, mi cormre P’obbligo di sottolineare come dal tenore della Vs. comunicazione si
evince chiaramente che, dagli accertamenti eseguiti dall’Area Esercizio, a Vs. parere risulterebbe
“presuntivamente” il sig. CAVALLO quale responsabile del sinistro. Anche tale affermazione desta perplessita: la
responsabilita del mio assistito non pud essere presunta, occorrendo a tal uopo rigorosa prova della stessa, tanto pit
ove si tenga in considerazione I’eccellente stato di servizio del sig. CAVALLO.

Per quanto innanzi, certo di aver fugato ogni dubbio circa la responsabiliti del mio assistito nella
causazione del sinistro de quo, Vi invito e diffido a non considerare lo stesso come passivo in danno del sig.
CAVALLO.

Ad ogni modo, il mio cliente riserva di meglio riferire circa i fatti de quibus non appena gli fornirete copia
della lettera di costituzione in mora e richiesta risarcitorie formulata dall’avv. CASIERI ed dei relativi allegati ove
in essa presenti. A tal uopo, il Vs, dipendente CAVALLO Giuseppe formula espressa istanza di rilascio copia onde
compiutamente esercitare il proprio diritto di difesa.

La presente lettera & da intendersi come relazione scritta dei fatti (non!) accaduti.

Distinti saluti
/ﬁw. Iiano F. K

Taranto, li 5 luglio 2012
Si riceve solo per appuntamento il luneds, il mercoledi e giovedi - dalle ore 17.00 aile 20.00
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. TRESENTE O Avvocato Gabriele Casieri
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DT DRETIGRETECNCO O
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Vb ACCUSTIICONRAT <O
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U RFORMATICR 0
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WlRG RACIGHERIA) ECONOMATS T Via Cesare Battisti, 657
ST STAFF QUALITK a 74121 — Taranto
O

I

Taranto, 04 maggio 2012 - Racc. A/R.

Oggetto: Sinistro del 30.04.2012, ore 11:30 circa, accaduto in Taranto, lungo la discesa Vasto

direzione Tamburi, occorso alla mia cliente Andrisano Palma, nata a Taranto il 14.04.1962,

durante la fase di salita/discesa dall’autobus di Vs. proprieta linea N. 8.

Nell'occorso, la mia chiente riportava lesioni personali, come st evince dal referto del Pronto

Soccorso dellOspedale “S.S. Annunziata” di Taranto, che si allega in copia.

Con riterimento al sinistro in oggetto, Vi richiedo, in nome e per conto della mia assistita
Andrisano Palma, il numero sociale del Vs. autobus, nonché la targa identificativa cd i dati della

compagnia di assicurazione, al fine di poter ottenere il ristoro del danno subito.

Vi trasmetto copia titolo di viaggio ed, in attesa di un Vs. riscontro, Vi ringrazio anticipatamente

per la sicura disponibilita e Vi porgo distinti saluti.

vv. Gabriele CASIERI

. /g,,é %)

Via Alto Adige N. 143 - 74121 » Taranto
TEL. 099.7362247 FAX. 099.7360533 CELL. 328.3_6()0327
casieri.ganbricle@oravia

depaslmati.it
C.F.

'CSRGRL74L22Loa4oV P.I. 02639510730




AZIENDA UN ITA‘SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S$.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA bl ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO 7
' Data !d( ((‘f ..........................

N° RE_G. 0 1 4 8 3 8 2 | Orario di lngres&ao...ga.é.tj .............

1}|T.§E RELAZIONE NON HA VALIDITA'MEDICO-LEGAL

Accertamenti e terapia effettuata___,

STES Pitenza 0971.471700 - 2012 - 01011500

Consulenze B/l/

Glunto cadavere [_] A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico El
Specificare se si tratta di:

D Infortunio sul lavoro D Incidente stradale

A ]

[] Lesioni provocate [] Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico ' D Incidente domestico

[ inciderite sportivo - S I

[] morso di animali g{ccidentale ____________________ f ______________________________________________

Data dellincidents___ X'} I Liogo déllncidente . A ST ”
£ stato redatto referto all'autorita giudizlaria [S1]

Ricovero: El} Repam%JAQJﬂ—\»— F N e
Note......_.._.... [ et et o ereaeesesremnasereooaasmoessecmoasemsamazeconssizoaranatens

1! paziente reso edofto dal Sanitaric in setvizio circa la patologia
in atto, rifiuta if ricovero assumendoséane fa responsabliita,

— FIRMA

PRONTO SOCCORSO



[
)
(]
=7

ko]

| e gia |

0125617 1745

Gkl 211552 188,

) 5\1 )

! Azr:ndu pir Mnbi}lld el Area d’n Tarnnm

Bngﬂn@‘ftﬂ:@

’N 0683147

R e e
v

t e
LA Trospérfo pubblico urbano R

- di persone & bagegli-af seguito
Po‘rﬂfo YA 00146330733

®E"fﬂlum GD
EHJII'E
@@R“

i Sa SC'E-‘“Im:r:@:&l]m:cﬁ

SERIE 2011 -

%ﬁ
e
t

x

";j.

il
it
e
EEEE




Avv, Gabiiele Casieri
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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Azienda per la Mobrhfa neﬂ ‘Area di Taranio

Taranto, li 01/08/2012

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

OGGETTO: Verifica titoli di viaggio
Sin. 696/AR/12 -

In riscontro alla Vs. nota prot. 9193 del 25/05/2012 e a rettifica della ns. precedente
prot.12599 del 13/07/2012 si comunica quanto segue:

- La timbratura impressa sul titolo-di. viaggio trasmesso.non puo essere stata ef-
fettuata sul bus n.601 in quanto il mezzo in questione glomo 30/04/2012 non
era in esercizio-e si trovava presso:F'officina “jolly”;

- Ii biglietto potrebbe essere stato timbrato sul bus 597 in quanto da una per-
sonale verifica effettuata in data 22/06/2012, a una delle due obliteratrici
montate sul bus risultava il rumero 0001. L'obliteratrice & stata nprlstmata in
pari data.

Distinti saluti.

Il Capo Tecnico

C{j"ﬁ" /44

Societd per Azioni con Socio unico soggetia 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.il
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Aziénda__ per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 13 Giugno 2012

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri-

“Dott.ssa Tiziana: Tursi
Sede |

Oggetto: SINISTRO 096/AR/12 DEL 30/04/2012

Con rifeimento all’evento in oggetio, ed alla Vs. richiesta di informazioni, in .
ol[egqfro adlla presente si trasmette copia delle cedole di viaggio dei bus operanti
sulla Ii_ﬁeo interessata in orar compatibili con quelii segnalati,

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

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE AREA E CIZIO/SOSTA
p.i. Cosimo o

S

AWAT s.p.aﬁot | i%ﬂii
Prot. il —¢ .

Det

P PRESDENTE O

06 DRETOREGENERAE O

DA DIRETTORE AMKINISTRATIO OO

O DRENREWND OO

UE  ESERCIIOMOVHENTO

UAG AFFARIGENPRISINSTR €2~
Us  AGQUISTI/ CONTRATN 1

U CONTABLITA/BLANGO D

U IEORMATICA O
UP  PERSCNALE/RETRIBUZONI O3
U TECHICO 0

uiPT PRODOTTI TRAFFICO O
UIRG RAGIONERIATECONOMATC [0
ST0 STAFF QUALTTA g

]

Societd per Azion! con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 » 74121 Taranto « Tel. 099 7356215 * Fax 099 7794247 » web; www.amat.fait » e-mail: amat@peoc.amat.1g.jt
Codice Fiscale, Partita iva e N® Iscrizigne af Regisiro deile Imprese di Taranto: 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato,
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SEZIONE "B

Azlends por la Mobilitd nelf’Area of Taranio

2T g, E
“r

S e0MIy
2

+
LISTA DI CORNTROLLO (CHECK-LIST) W
(Da compiiarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)
1] 2] El
TURNO DI SERVIZIO n® A 1 8 TURNO DI SERVIZIO n°/2£,w. TURNQ DI SERVIZIO n° __
- - i
pace ore G0 2k DALLE ORE /p e DALLE ORE
ALLEORE A0~ 2 U aeore L &5 ALLE ORE  _.
LINEA & LINEA LINEA -
FIRMA OPERATORE D] ESERCIZIC N A7 RE P ESCREIEIO FIRMA OPERATORE D1 ESERCIZIO
/_,--. — = . g
- |
jk_:"_.ﬁ pfuhdrs ot 2 DU
CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che riearre}| TUFND | TUFNO (Barrure ta vace che Hearre)| TUrno | Turno
MW e s %
Indicatori di linea 4 |4, N“at o NE i " Indlicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
A IER A I S DR BN
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE
Imptanto llluminazione MNE NE Implanto illuminazione NE NE Impiante lluminazione NE NE A
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazlone di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obfiteratricl NE NE QObliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetra Martellette rompivetro
¢l sicurezza P M M di slcurezza M M di sicurezza M M
Sigilii manigila usclta ‘ Sigllll maniglia uscita Sigilll maniglia uscita
dlgsmure:aa Mo M dl sicurezza M M di sic:l.rrezzag M M
Regolamento via |ator| Regolamento viaggiatori Regolamente viaggiatori
Intgrno bus % M M Interno bus M M intgrno bus 99 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 i sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatort di Handicap) NE NE {portatorl di Handicap) NE NE

3

b

'NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

nO

4

Irregolaritd riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gla comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavore

del } e :
fAlsr ECAS (Qﬂvbw;)

al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

~FEERAE, Mod. CEDOLA

Azinndd par te FNCS FarArsa of Tasmo

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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LISTA DI CONTRCOLLO (CHECV -LIST) ' J
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

r

11

L8

TURNG DI SERVIZIC n®
e
DALLE QRE 4 .2 @

2

TURNG DI SERVIZIO n® //12}.5;__

4032

E

TURNO DI SERVIZIO n°_< 2 0l

DALLE ORE/{:Z /fg

DALLE ORE
ALLE ORE 7/0:94 4 ALLE ORE / 205 ALLE ORE 0- 0 [1_
LINEA LINGA b LINEA _
F“IRMA OPERATORE ESERCIZIO ETRMA OPERATORE bl ESERCIZIO FIRMA OPERATORED] ESERCIZIC
' e S || Qi ol Y
Wrmne - (St Npprohe’ta fu oo | ¢ ~M A Lo Yida
CONTROL[_{ Inizio | Fine CONTROLLI Ynizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricarre) Turnoe | Turno {Barrare ls vace che ricarre) Turno | Turnc (Barrare la voce che ricome) Turnoc | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE 1ndlcatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicator di direziene NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Implants illuminazione NE f..,.NE Implanto liuminazione NE ME -y
Luci Interne NE NE Luci interne NE l NE~ ~{-Luci-interng—~ ~== -~ 7" '--NE---«“-NE-—i
Strumentazione dLgordo NE, | <TE Strumeritazione di bordo NE r‘ NEw. | |4.| Strumentazione dl.bocdq T r
1 e Do I vn}u—%\'_} > e < Y e \ .,": R 1
i i) OB e g
Obllteratric NE NE Obllteratricl NE TNE Obllteratricl NE NE
Martelietto rompivetre Martelletto rompivetre tarteliattp rompivetro ;
di slcurezza P M M di sicurezza M M di sicurezza M i
Sigilli manigila uscita Sigllli mantglia usclta Sigilll. maniglia uscita
di sicurezzag M M di‘sicurezza M M di smurezzr? M M
Regolaments viaggitatori Regolamento viagglatori Regelamento viaggfatorl
lntgmo bus a M M interno bus M M internc 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 slcurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza
(portatari di Handicap) NE NE {partateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

Irregolarit riscontrate durante il servizio (Incidenti -

guasii - etc.), gia comunicata all'Area Tecnica con boilz di lavoro

al Hientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO .
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Taranto, li 13/07/2012

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

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 096/AR/12

In riscontro alla Vs. nota prot. 9193 del 25/05/2012 si comunica che la
timbratura impressa sui titoli di viaggio trasmessi & stata effettuata sul bus con

numero aziendale 601

Distinti saluti .
istinti saluti v /_(55'9&‘

be _13LUB. 2012

P PRESDENTE O :
06 DRETORECHERAE O F.f. Capo Unitg Area Tecnica
A CRETICRE AVMIHSTRATNO O Sig. Gregrio Paurini

DF  BIRETTCRE TECNICO o

Ve ESERCIZI0 HOVIMENTO
BAG AFFARI GERRRUSINISTRI ’
Uy ACCUISTI! CONTRATTI

S CONTABILITA'/BILANCIO

Ul DFORMATICA

P PERSOHALE / RETRIUZICNI
UF TECNICO

WPT ARODOTTITRAFFICO
4iRG RAGIONERIA! ECONOMATO
STQ STAFF QlALiA
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Societa 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.jt «e-mail: amat@arnat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la:Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, fi 01/08/2012

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

OGGETTO: Verifica fitoli di viaggio
Sin. 096/AR/12 -

In riscontro alla Vs. nota prot. 9193 del 25/05/2012 e a rettifica della ns. precedeﬁte
prot:12599 del 13/07/2012 si comunica quanto segue:

La timbratura impressa sul titolo di viaggio trasmesso non pud essere stata ef-

fettuata sul bus n.601 in quanto il. mezzo in questione giorno 30/04/2012 non

era in esercizio e si trovava presso Fofficina “jolly™;

- 1l biglietto potrebbe essere stato timbrato sul bus 597 in quanto da una per-
sonale verifica effettuata in data 22/06/2012, a una delie due obliteratrici

montate sul bus risultava il numero 0001. L'obliteratrice & stata ripristinata in

pari data.

Distinti saluti.
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Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig 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 fva 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 7, ST

Taranto, li 01/08/2012

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

OGGETTO: Verifica titoli di viaggio
Sin. 096/AR/12 -

In riscontro alla Vs. nota prot. 9193 del 25/05/2012 e a rettifica della ns. precedente
prot.12599 del 13/07/2012 si comunica quanto segue

- La timbratura impressa sul titolo di wagglo trasmesso non pud essere stata ef-
fettuata sul bus.n.601 in quanto il mezzo in questione giorno 30/04/2012 non
era In esercizio e si trovava presso Ioff' icina “jolly”;

- Il biglietto potrebbe essere stato timbrato sul bus 597 in ‘quanto da una per-
sonale verifica effettuata in data 22/06/2012 a una delle-'due obliteratrici
montate sul bus risultava il numero 0001. L'obliteratrice & stata ripristinata in

pari data.

Distinti saluti.

Il Capo Tecnico
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Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente 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-rail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Studio Legale Zilio ks

T Via Minniti, 64— tel, e fax 099/7329959 — 74100 TARANTO

I PORRESDENE 7 OO
Avv. Edgardo ZILIO o . D6 DRETICREGEMERAE OO
Avv. Everardo T, ZILIO : i%;ﬁzgﬂ; T\ - DRETOREANMRSTRAIVO O
, ZILIO - VAT S.p.a. o7 ", TRETTORE TECNICO - Ei
, o B Vleriano Via Cesare Battisti, 657 - “FSERCIOMOVMENT” -

Avv IwmoP ‘ZILIO P
sits DEMARTINIS - : 74121 Taranto -- UG TR GEAPRSHSTR ,rﬁz

Avv. Doiato D - ACCUST/COpRT T
ca . COMmBLTR L LS
 Direttore Generale o ; : 4 E]
Ing. Giovanni MATICEC%%L&E I:]
) FEQ o

Responsablle ufficio SINISEL 503 pucONERIEC wmo O
Slg Carlo BALBO I (1) STAE I’[‘U;\er 2 o

Raccomandata a mani [

Ogg Rlchlesta risarcimento danni Vs. Rif. 096/AR/12 — dlchlaraznone di estrane:ta al smlstro

' Formu]o la presente in nome e per conto del sig. Giuseppe CAVALLO, chc sottoscnve per ratlﬁca e
conferma, al:fme di riscontrare la Vs, comunicazione del 27.6.2012 ricevuta dal mio assmtlto in data 5.7. 2012 e
sxgmﬁcarV1 tjuanto segue.

H'mio cliente in riferimento alla richiesta di risarcimento danni formulata da]lo studlo legale CASIERI d1
cui peraltr horl gli & dato sapere I’esatto tenore, contesta comunque mtegxalmente ogni. addeblto a“lui MOS0, e
soprattufto néga recisamente la circostanza secondo la quale in data 30.4.2012, si sia verlﬁcato un suustro sul bus
di linea (n. 597 linea 8) da lui condotto. Il mio assistito. riférisce che in data 30.4.2012 durante lo svolglmento del
servizio sul bis di linea nessun incidente e/o infortunio ¢ accaduto a chicchessia.

predetto sinistro avrebbe innanzituito prestato soccorso alla presunta danneggiata e quindi denunc1at0 regolannente
il sinistro all’azienda.

Peraltro, come vi & ben noto, I"automezzo utilizzato dal mio assistito in quella data & dotato di sistema di
sicurezza antischiacciamento e di sisterna di sicurezza di blocco di movimentazione, perfettamente -efficienti;
pertanto, alla luce della dinamica del sinistro descrittanella'Vs, lettera, la presunta danneggiata mai avrebbe potuto
subire un infortunio in fase di salita/discesa, con responsabilitd dell’operatore d’esercizio e/o degll automezz1
dell’ AMAT Spa. <

* D’altronde, la richiesta di risarcimento danni del sinistro de guo appare quantomeno vaga Iaddove mi
riferite che “una viaggiatrice subiva danni fisici durante la fase di salitw/discesa dal. ‘bus'di linea 8. Tnfatti, la
dannegglata o saliva, o0.scendeva: tertium non datur! Certo &, invero, che nelle riferite. clrcostanze di tempo ¢ luogo
durante la conduzione del bus n. 597 linea 8, da parte del Sig. CAVALLO, alla fermata della discesa Vasto non si &
verificato alcun sinistro.

Sotto altro punto di vista, mi corre I'obbligo di sottolineare come dal tenore della Vs. comunicazione si
evince chiaramente che, dagli accertamenti eseguiti dall’Arca Esercizio, a Vs. parere risulterebbe
“presuntivamente” il sig. CAVALLO quale responsabile del sinistro. Anche tale affermazione desta perplessiti: Ia
responsablhta del mio assistito non pud éssere presunta, occorrendo a tal uopo rigorosa prova della stessa, tanto pii
ove si tenga in considerazione 1’eccellente stato di servizio del sig. CAVALLO.

Per quanto innanzi, certo di aver fugato ogni dubbio circa la responsabilita del mio assistito nella
causazione del sinistro de quo, Vi invito e diffido a non considerare. lo stesso come passivo in danno del sig.
CAVALLO.

~ Ad ogni medo, il mio cliente riserva di meglio riferire circa i fatti de guibus non appena gli fornirete copia
della lettera di costituzione in mora e richiesta risarcitorie formulata dall’avv. CASIERI ed dei relativi allegatt ove
in essa presenti. A tal uopo, il Vs. dipendente CAVALLO Giuseppe formula espressa istanza di rilascio copia onde
compiutamente esercitare il proprio diritto di difesa.

La presente lettera ¢ da intendersi come relazione scritta dei fattl (non!) accaduti.

Distinti saluti

Taranto, [i 5 luglio 2012

vv. Mano F. ZILI

- Per ratifica e conferma

Si ricgye solo per appurtamento il luned, il mercoledi e gioved: - dalle ore 17.00 alle 20.00

“Infatti, il sig. CAVALLO, dipendente esemplare per zelo e correttezza, ove mai si fosse venﬁcato q




