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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 265/ARM2 || 14052012~ | [ 1405 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ e [TARANTO - VIA CARIATI (7) || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA"MERCATO - TAMBURI [ 580 || DWS51BTR [
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
L142120 ]ERIOLO y [VINCENZO | | FRL VCN 68505 L049C T
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
TARANTO | 05/11/1968 || 11/10/2005 | TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIAATTICAN. 28 || DE  |[TA2248876N || MCTC-TA || 28/05/2091 |[  28/02/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA, COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[RENNA MARIA ROSANNA (C.F. RNNMRS65L20L049N)| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | L | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| l |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA ’

TESTIMONI
GRANIO ANGELO e MARZO MASSIMILIANO

[IZI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ 265/AR/M2 |
. s A ] ¥ S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antericre

[ =

N[ ] | q
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
VEDI COMUNICAZIONE DI SERVIZIO PROT. 8546 DEL 15/05/2012.

VEDI ANCHE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 6672 DEL 23/04/2013 INOLTRATA DALL'AVV. PIETRO PASTORE PER
CONTO DELLA SIG.RA RENNA MARIA ROSANNA.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0 81 (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

— e icio — Il Conducente
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto %:M
- | 0 3 MAG. 2013
aranto, li
‘Prot. n.: ?5—85’UAG
Spett.le
Studio legale

Awvv. Pietro Pastore
Via Medaglie D'Oro n.40
74121 - Taranto

ep.c. Spett.le .
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2
74323 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI—-RENNA MARIA ROSANNA
EVENTO DEL 14/o5/2012 - Ns. Rif. 265/ARf12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta per la prima volta in data 23/04/2013, ns. prot.
6672, si comunica che la stessa é stata portata all'attenzione del CLD della ns. Compagnia
Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione ALLIANZ — RAS, che ci legge per opportuna cono-
scenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate comunicarci i dati anagrafici della
Sig.ra Renna Maria Rosanna e trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in suo posses-
so al momento dell'evento in termini.

[n attesa di riscontro, porgiamo distinti saluti.

<

IL DIRETTORE|SsiENERALE
(Ing. Giovanni Nigtichecchia)

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 lva 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 pRY Chzp

e

; Poste

r
@ Raccomandata D Pacco 1611

Yf2]

I:IAssicurata Euro . . .

\ Numero
\
Dala di spedizione TTm o oeatdicin “""':\'“\’{L’—’;-"
~ Spett.le
Destinatario StUdQ Iegale
via Avv. E’letro Pastore

CAP 1

741219 - Tarantf)

Via I\nedaglle D'Oro n.40

KAV Iy

(N el rioevente Data L T-/ml:‘/de[l"nmﬂ
ome €

Consegna eﬂeuuata al sensi dafl'art. 20 D.M. 01.10.08;
[ tewii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizions Hiiutata




Prot. n.: Iﬁhg I UAG

A

¥ SpA.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranfo

Taranto, i
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 14/05/2012 a Pol. RCV n.0000059497052/0000103
AMAT (DW516TR) f RENNA MARIA ROSANNA

Ns. Rif. 265/AR/12

RTIR
S 1.

g,i;,,u*““"””\\ °
D9 MAG. 2013

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, in allegato alla presente si trasmette la richie-
sta di risarcimento danni, pervenuta per la prima volta con prot. 6672 del 23/04/20123, formu-
lata dallo Studio legale Avv. Pietro Pastore per conto della Sig.ra Renna Maria Rosanna (Al-

legato n.1).

Si evidenzia che il caso in questione & attinente alle indagini di P.G. svolte dalla Questura di
Taranto - Dir. Uff. Centrale Div. Anti crimine, alla quale in data 14/06/2012 consegnammo
copia della comunicazione di servizio rilasciata in data 15/05/2012 dal dipendente Friclo

Vincenzo (Allegato n.2).

Si precisa che non siamo mai venuti a conoscenza dell’esito delle indagini, né del contenuto

degli atti che avrebbero potuto dare impulso a una richiesta di risarcimento danni.

Tanto si comunica a codesta Compagnia ai fini dell’apertura della prati

Distinti saluti.

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

di sinistro.

IL DIRETTORE GENERALE

. {Ing. Giovan

atichecchia)

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jit «e-mail: amat@pec.amat.ta.jt

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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Avviso di ricevimento SRR Gy - T~
p’)S[P T~

@Raccomﬂndata I:I Pacco : 15, g[ % # 4

|:| Assicurata Euro . __ . .. \Numem

Data di spedizione S— Dall'ufficio postale di

Spett.le,

pestnare - CentroLiquidazione Danni R
va—— _ ALLIANZ SPA g
car_— Via Acclavio n.2 \:j:"

74123 - TARANTO

SOk U, oS -2 Do

per esteso del trleevente Firma delfincaricato aﬂf istrimzione  Bollo delPufficio
(Nome & Cognomae) di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi dell'art, 20 D.M, 01,10.08:
[ tewii muttipli & un unico destinatario
[ sottascrizione rifivtata
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7 3 APR. 2013 STUDIO LEGALE PASTORE

P PRESIDENTE i
D6 DRETMOREGENERALE O
_ DA DRETIORE AMNSTRATIY

Taranto, 1i 16.4.13pg DIRETTORE TECKICO Og
Ut ESERCLIOMOVIMENTO
NG AFFAR) GEN AR SINSTRI ﬁ/ Spett le
B AmSTIONRAT O Amat Sp.A.
g;' &%’Qi“g&’ BILANCIO g Azienda per la mobilit nell’area di Taranto
P PERSNALE SETRELZON. . Via Cesare%e;tégt% n. 657
W TECNCO ' aranto

|

UIPT PRODOTTI TRAFFICO O

U[RG RAGIONERIA/ECONOMATO 03

STQ STAFF QAfaLma o0

Raccomandata ar O

Oggetto: RENNA MARIA Rosanna/ AMAT S.p.A. — Richiesta di risarcimento danni fisici, morali e
patrimoniali derivanti da infortunio occorso in Taranto, il giorno 14.5.12, ore 14:05, riportati da trasportata a

bordo dell’autobus di linea urbana n. 1/2, ex art. 1681 e ss. c.c.

Scrivo la presente in nome e per conto della sig.ra Renna Maria Rosanna, ¢.f. RNNMRS65L20L049N,

elettivamente domiciliata per la presente posizione presso il mio studio, espongo quanto segue:

- il giomo 14.5.2012, intomo alle ore 14.05, la mia assistita, trasportata a bordo dell’autobus di linea
urbana n.1/2 (numero di identificazione 580), riportava danmi fisici morali e patrimoniali (conseguenti la rottura
dei propri indumenti personali, del cellulare e dell’ orologio), a causa della negligente ed imprudente condotta di
guida del conducente del predetto autobus, il quale mentre percorreva Via Cariati in direzione periferia frenava

bruscamente, cosi provocando la rovinosa caduta sul pavimento della sig.ra Renna.

Nel darvene avviso, comunico che l’entitd delle lesioni riportate dalla mia cliente nel infortunio in
argomento, cosiringeva la sig. Renna a recarsi presso il nosocomio dell’Ospedale SS. Annunziata di Taranto per

ricevere le cure del caso, ed ha denunciato nei giorni successivi rituale denuncia dell’accaduto all’autorita
giudiziaria competente.
Per quanto sopra, Vi invito e diffido a risarcire integralmente tutti 1 danni patiti dalla mia patrocinata,

notiziandomi delle generalita del conducente e degli estremi della compagnia assicurativa ai quali dirigere la

presente, con espresso avvertimento che nulla ottenendo nel termine di 10 giorni dal ricevimento della presente,

intraprendero le azioni di tutela del caso.

La presente vale quale formale richiesta di risarcimento danmi, costituzione in mora ¢ quale atto

interruttivo dei termini di decadenza e prescrizione.

Distinti saluti. 7 J
AVv, PIETRg i\ﬁﬂgki\
: e

Si riceve solo per sppuntamento

74121 TARANTO — VIA MEDAGLIE I’ORO N. 40— TEL. 099.73.25.200 — FAX 099.73.76.323
MAIL: STUDIOLBGALEPASTORE@LIBEROIT
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Al Direttore Generale
SEDE

Taranto, li 15/05/2012

- -~——-—-~----Al;Responsabile Unita-Esercizio/sosta——-—--- - -
SEDE

All’addetto all'Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Friolo Vincenzo nato a Taranto il 05/11/1968 e ivi residente in Via
Attica n.28; operatore d’esercizio di’ codesta Spett.lé Azienda matricola 142120,
patente categoria D n.TA2248876N rilasciata dalla M.C.T.C.-TA il 28/05/1991 e
scadente il 28/02/2017, con la presente nota dichiara quanto segue:

in data 14/05/2012 alla guida del bus n.580 svolgevo il turno di servizio n.402 dalle

ore 11.27 alle ore 18.33 sulla linea %. _

Alle ore 14.20 circa, su Via Galeso, venivo avvisato da un viaggiatore che una
signora era caduta sul bus. lo chiedevo alla signora interessata se la caduta era stata
determinata da me, ma la stéssa non mi. dava nessuna risposta e scendeva alla
fermata stessa con le sue gambe senza fornirmi-alcun dettaglio sulla presunta caduta
e senza fornirmi le proprie generalita.

Immediatamente ho allertato telefonicamente la Polizia di Stato. Linterlocutore al
telefono mi riferiva che non essendoci la presunta persona danneggiata era inutile il
loro intervento sul posto. .

Dichiaro che durante tutta la corsa non ho effettuato frenate o manovre brusche e
Cid pub essere confermato dai colleghi Granio Angelo e Marzo Massimiliano che in
tale circostanza viaggiavano a bordo del bus nelle vicinanze del posto guida.

Si sottolinea che, mentre scendeva dal bus, la signora borbottava che aveva un
fratello controllore all’Amat e che quest’ultimo si sarebbe attivato presso I’Amat; in
effetti dopo qualche minuto ho contattato telefonicamente la centrale operativa
aziendale e I’Agente Pizzaleo mi ha riferito che una donna, verosimilmente la
passeggera rimasta ignota, aveva dichiarato di essere caduta sull’autobus n.580.

La presente segnalazione di servizio viene fatta in via cautelativa e per opportuna
conoscenza di codesta Azienda.

Distinti saluti. - E ﬂ //4 004048

Friolo Vincenzo
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62,48 26S/aelAz

ge] 1 7 APR. 2013 STUDIO LEGALE PASTORE
] FRESUENTE [ ]
16 IESTTOREGENERAE DO
B JRETIORE AMVIMSTRATVO OO

Taranto, 11 16. 4}13 TIRETTORE TECHICO O
T ESERCE0MNUENTO .
URG HECARR GENPRSINSTRI Spett.le
B HBSTHICONRAT 7 O Amat Sp.A.
g FL'V!'T:&HKIB&ANCIO D Azienda per la mobilitd nell’area di Taranto
B INFORSATICA O Via C Battisti n. 657
P FERSONALE /RETRBUZON 1 1a Cesare Battisti n.
¥ TiCNCD O 74100 Taranto

ulPT FROMTRTRAFFICO O
of G RAGONERIATECONOMATO O
10 STarr (K |

Raccomandata a'r -

Oggetto: RENNA MARIA Rosanna/ AMAT S.p.A. — Richiesta di risarcimento danni fisici, morali e
patrimoniali derivanti da infortunio occorso in Taranto, il giorno 14.5.12, ore 14:05, riportati da trasportata a
bordo dell’autobus di linea wrbana n. 1/2, ex art. 1681 e ss. c.c.

Scrivo la presente in nome e per conto della sig.ra Renna Maria Rosanna, c.f. RNNMRS65L20L049N,

elettivamente domiciliata per la presente posizione presso il mio studio, espongo quanto segue:

- il giomo 14.5.2012, intorno alle ore 14.05, la mia assistita, trasportata a bordo dell’autobus di linea
urbana n.1/2 (numero di identificazione 580), riportava danni fisici morali e patrimoniali (conseguenti la rottura
dei propri indumenti personali, del cellulare e dell’ orologio), a causa della negligente ed imprudente condotta di
guida del conducente del predetto autobus, il quale mentre percorreva Via Cariati in direzione periferia frenava

bruscamente, cosi provocando la rovinosa caduta sul pavimento della sig.ra Renna.

Nel darvene avviso, comunico che I’entitd delle lesioni riportate dalla mia cliente nel infortunio in
argomento, costringeva la sig. Renna a recarsi presso il nosocomio dell’Ospedale SS. Annunziata di Taranto per

ricevere le cure del caso, ed ha denunciato nei giorni successivi rituale denuncia dell’accaduto all’autorita

giudiziaria competente.

Per quanto sopra, Vi invito e diffido a risarcire integralmente tutti i danni patiti dalla mia patrocinata,
notiziandomi delle generaliti del conducente e degli estremi della compagnia assicurativa ai quali dirigere la
pres?en“-‘é, con espresso avvertimento che nulla ottenendo nel termine di 10 giorni dal ricevimento della presente,

intraprenderd le azioni di tutela del caso.

La presente vale quale formale richiesta di risarcimento danni, costituzione in mora e quale atto

AVV. PIETEém

interruttivo dei termini di decadenza e prescrizione.

Distinti saluti,

i riceve solo per appuntamento

74121 TARANTO — V1A MEDAGLIE I’ORO N. 40 — TEL. 099.73.25.200 — FAX 099.73.76.323
MAIL: STUDIOLEGALEPASTCRE(@LIBERO.IT
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Taranto, li 15/05/2012
Al Direttore Generale
SEDE ,

e - e "—AI Responsablle Umta-Eserc:zno/sosta-v- R

SEDE

All addetto all® Uff' CIO smlstrl
SEDE '

‘OGGETTO: comunicazione di servizio.

I sp;;oscrltto Friolo Vincenzo nato a Taranto il:05/11/1968. € ivi res:dente in Via
cd :n.28, operatore d’esercizio "di’ codesta Spett le AZIenda matrlcola 142120
patent categorla D n.TA2248876N rllasc1at' dalla- M. C.T.C. -TA ql- 28/05/1991 e

scaderite il 28/02/2017, con la presente nota dlchlara quanto segue

in. data 14/05/2012 alla guida del bus n. 580 svolgevo il turno dl servmo n.402 dalle
ore 1. 27 alle ore 18.33 sulla linea V2.

Alle_.; r_e 14.20 circa, su Via Galeso, venwoawrsato da un vlagglatore che una
signo _a‘ era caduta sul bus. lo chiedevo alla: i ora lnteressata se la caduta era stata
determlnata da me, ma la stessa non m" al nessuna nsposta e scendeva alla
fermata-stessa con le sue gambe senza. forni l‘falcun dettagho sulla presunta caduta
e senza forn:rml le proprie generahta -
Immedlatamente ho allertato telefonicamente la Polizia di §tato. L’mterlocutore al
l krlferlva che non essendodi la presunta persona dannegglata era mut:le il
loro mtervento sul posto.

chhlaro che durante tutta la corsa non ho effettuato frenate o manovre brusche e
CIb pub essere confermato dai colleghl Gramo Angelo e Marzo MaSSImlhano che in
tale circostanza viaggiavano a bordo-del bus nelle wcmanze del posto gu1da

Si sottoliiea che, mentre scendeva dal bus, la ﬂgnora borbottava che aveva un
fratello controllore all’Amat e che quest’ ultlmo si sarebbe attivato presso I'Amat; in
effetti dopo qualche minuto ho contattato telefonicamente la centrale operativa
aziendale e I’ Agente Pizzaleo mi ha riferito che una donna, verosimilmente la
passeggera rimasta ignota, aveva dichiarato di"essere caduta sull’autobus n.580.

La presente segnalazione di servizio viene fatta in via cautelativa e per opportuna
conoscenza di codesta Azienda.
Distinti saluti.

Friolo Vincenzo
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto S

Taranto, li 127 MAG. 2013

Egr. Sig.
Granio Angelo
BALEY -ﬁﬁ SAMDATA & R Via Mediterraneo n. 62 B
¥ T s 74122 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 14/05/2012
Ns. Rif. 265/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante |'evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
I'agente Friolo Vincenzo.

La ringraziamo anticipatamente per I‘attenzione che riservera alla pfesente e porgia-
mo distinti saluti.

(Q IL DIRETTO ENERALE
' (Ing. Giovanni ¥atichecchia)

Societa per AzZioni 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
pag. 1
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Avviso di ricevimento ' Q’Pa\?w Chpe = T~
"osie T T~

: %Ramamandata |:|Paccu f]!,[}B/flﬁ({ /g (r ﬁz‘/f— D %\Zﬁ
Assicurata

Euro _ Numero

kY N

Data di spedizione - - —~  Dalldicin nncla\ﬁa'“di_.__;_,»,/__ /’-—_\ —

Destinatario - . | Eg r. ;_Slg

Granjo Angelo

~ ViaKediterraneo n. 62 B
CAP— L 74122 - TARANTO

Firma delffincaricato alla distribuzione Bolio delPufficio
di distriburlone

Consegna effettuata ai sensi §li'art. 20 D.M. 01.10.08:
] trwii muttipli & un unico destinatario
[ sottoscriziona rifiutata
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto o, swcesy IO

Taranto, li 77 MAG. 2013

Prot. n.: 8& [A UAG

Egr. Sig.

Friolo Vincenzo
Via Attica n.28
74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 14/05/2012
AMAT SPA (BUS 580) / RENNA MARIA ROSARIA
Ns. Rif. 265/AR/12

Con riferimento all'evento indicato in oggetto, per il quale la S.V. ha rilasciato comunicazione
di servizio scritta in data 15/05/2012, si comunica che I'Avv. Pietro Pastore, in nome e per
conto della Sig.ra Renna Maria Rosaria, ha formulato all’azienda richiesta di risarcimento
danni.

La S.V. e invitata a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per prendere visione della ci-
tata documentazione.

Si comunica, altresi, che a seguito della richiesta di risarcimento danni dell’Avv. Pietro Pasto-
re il sinistro & stato denunciato alla ns. Compagnia ALLIANZ Spa, alla quale abbiamo anche
trasmesso la dichiarazione da Lei rilasciata in data 15/5/2012.

1l sinistro & stato rubricato con il numero di riferimento aziendale 265/AR/12.
Si precisa che qualora dovesse essere accertata la sua responsabilita esclusiva o concorsuale

nell’'occorso, con conseguente risarcimento danni da parte della ns. Compagnia assicuratrice,
ii sinistro in questione Le verra attribuito “passivo” in occasione della prossima indennita evi-

tati sinistri.
Distinti saluti.
@ IL DIRETTORE GENERALE
(@L (Ing. Giovannl| Matichecchia)

A, Us

3 [os o3

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 lva 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 wac 2013

Prot. 8&&6 UAG

Egr. Sig.

Marzo Massimiliano
Via Attica n. 23
74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 14/05/2012
Ns. Rif. 265/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con |'addetto all’'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
I'agente Friolo Vincenzo.

La ringraziamo anticipatamente per |'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

FQ_ IL DIRETTORE(GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! 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 007146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versalto
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Avviso di ricevimento %P\N Crigg — ‘“\\/

Poste
B] Raccomandata I:\Pacco 2805 13- ‘]7)4 5
D Assicurata Euro

R _ Numero/—-—\‘/
 Italiane
Data di spedizione ____Daliullicio postal et -
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D

7
~
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Destinatario Egr S]g

Marzo Massimiliano
Via Attica n. 23

— 74121 TARANTO

aw% 4

ma per steso de ricevente Firma dellincaricato alla distnhuzl:l‘e Bollo dell’ufficio ‘

Via

mE e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata al sensi dell‘art 20 D.M. 01.10.08:
[ Irwii muitiphi & un unico destinatario

, [ Sottescrizione rifiutata
| ‘
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI servizIone__ - || TurNo DI sERVIZIO n°,40_L TURNO DI SERVIZIO ne__ -9 _ _
DALLEORE_ G 4 & DALLE ORE _A£AF DALLEORE_/E 23
aLeore _th I AUEORE _ /& 33 ALEORE 2300
LINEA _,AM‘Q LINEA /2 unen N2
FIRMA RATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
4 o Cs L)L i
\.,_-__.

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare a voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE | | Indicator di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE - Indicatori di direzione. NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci Interne NE NE Luct Interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentaz!one 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 sleurezza P M M di sfcurezza P M M di slcurezza M M
Sigilli maniglla uscita Sigilli maniglla uscita Sigillt maniglia uscita
di su:urezzag M M digsicurezzag M M di slcurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori- Regolamento vlaggiatori
interno bus 9 M M Intgrno bus 99 M M Intgmo 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 slcurezza | | Cintura di slcurezza
{portatori -dl Handlcap) NE NE (portatori dl Handicap) NE NE . | {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente _ 1 M = Mancante _ I INS = Insufficiente

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

Il sottoscritto Marzo Massimiliano nato a Taranto il 27/09/1972 e ivi residente in Via Attica n.23 (C.F.
MRZMSIM72P271.049Q)

Dichiara

Che il giorno 14/05/2012 alle ore 14.00 circa, diretto verso la stazione ferroviaria, viaggiavo a bordo del bus
n. 580 della linea 1/2 e stazionavo in piedi nella parte anteriore vicino al collega Friolo Vincenzo.

Posso confermare che da quando sono salito alla fermata di Corso Umberto, non ricordo con precisione
quale, e fino a quando sono sceso alla fermata della Stazione, nulla accadeva di rilevante che potesse
attirare 'attenzione dei viaggiatori e del conducente e in particolare nessuna lamentela riceveva il collega
da parte di alcuno.

Il collega per tutto il tragitto della corsa ha sempre mantenuto una guida lenta e prudente.
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, 1i 29/05/2013
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'SINISTRO DEL 14/05/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 14/05/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000103 - AMAT
SPA (DW516TR) / RENNA MARIA ROSARIA - NS. RIF. 265/AR/12

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

Data: 30/05/2013 18.14

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Trasmettiamo in allegatoc la dichiarazione testimoniale rilasciata in data
29/05/2013 dal Sig. Marzc massimiliano.
Distinti saluti.

Il 09/05/2013 16.26, Sinistri ha scritto:

Trasmettiamo ns. nota prot.7589 del 09/05/2013 con allegata tutta la
documentazione in ns. possesso attinente 1'evento in oggetto.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

265AR12.teste marzo.PDF 283 KB

1dil 30/05/2013 18.15



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Marzo Massimiliano nato a Taranto il 27/09/1972 e ivi residente in Via Attica n.23 (C.F.
MRZMSM72P27L049Q)

Dichiara

Che il giorno 14/05/2012 alle ore 14.00 circa, diretto verso la stazione ferroviaria, viaggiavo a bordo del bus
n. 580 della linea 1/2 e stazionavo in piedi nella parte anteriore vicino al collega Friolo Vincenzo.

Posso confermare che da quando sono salito alla fermata di Corso Umberto, non ricordo con precisione
quale, e fino a guando sono sceso alla fermata della Stazione, nulla accadeva di rilevante che potesse

attirare l'attenzione dei viaggiatori e del conducente e in particolare nessuna lamentela riceveva il collega
da parte di alcuno.

Il collega per tutto il tragitto defla corsa ha sempre mantenuto una guida lenta e prudente.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 29/05/2913
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SINISTRO DEL 14/05/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 14/05/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000103 - AMAT
SPA (DW516TR) / RENNA MARIA ROSARIA - NS. RIF. 265/AR/12

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

Data: 10/06/2013 18.15

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Trasmettiamo in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata in data
04/06/2013 dal Sig. Granio Angelo.
Cordiali saluti.

UFFICTIO SINISTRI AMAT SPA

Il 30/05/2013 18.14, Sinistri ha scritto:

Trasmettiamo in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata in data
29/05/2013 dal Sig. Marzo massimiliano.
Distinti saluti.

I1 09/05/2013 16.26, Sinistri ha scritto:

Trasmettiamo ns. nota prot.7589 del 09/05/2013 con allegata tutta la
documentazione in ns. possesso attinente l'evento in oggetto.

Distinti saluti.

UOFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

265AR12.teste granio.PDF 238 KB

10/06/2013 18.15



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Granio Angelo nato a Taranto il 04/01/1975 e ivi residente in Via Mediterraneo n.62/B (C.F.
GRNNGL75A04L049E)

Dichiara

Che il giorno 14/05/2012 alle ore 14.00 circa, diretto verso il “centro”, viaggiavo a bordo del bus n. 580
della linea 1/2 e stazionavo in piedi nella parte anteriore vicino al collega Friolo Vincenzo.

Posso confermare che durante il tragitto della corsa, da quando sono salito sul bus e fino a quando sono
sceso alla fermata di Viale Duca D’Aosta (prima della Stazione) non si verificavano incidenti o frenate
brusche da poter creare danni ai passeggeri e nessuno si lamentava.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 04/06/2013
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

#

Il sottoscritto Granio Angelo nato a Taranto il 04/01/1975 e ivi residente in Via Mediterraneo n.62/B (C.F.
GRNNGL75A04L049E)

Dichiara

Che il giorno 14/05/2012 alte ore 14.00 circa, diretto verso il “centro”, viaggiavo a bordo del bus n. 580
della linea 1/2 e stazionavo in piedi nella parte anteriore vicino al collega Friolo Vincenzo.

Posso confermare che durante il tragitto della corsa, da quando sono salito sul bus e fino a quando sono
sceso alla fermata di Viale Duca D'Aosta (prima della Stazione) non si verificavano incidenti o frenate

brusche da poter creare danni ai passeggeri e nessuno si lamentava.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 04/06/2013
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SINISTRO DEL 14/05/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...
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Oggetto: SINISTRO DEL 14/05/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000103 - AMAT

SPA (DW516TR) / RENNA MARIA ROSARIA - NS. RIF. 265/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 09/05/2013 16.26

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Trasmettiamo ns. nota prot.7589 del 09/05/2013 con allegata tutta la
documentazione in ns. possesso attinente l'evento in oggetto.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@famat.ta.it

Allegati:

265AR12.PDF

327 KB

09/05/2013 16.26




