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Azlenda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 042/ARM13 || 11/03/2013 | [ 1815 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACGADUTO IL SINISTRO " ANGOLO
| 172 [TARANTO - VIA GALESO 10 |
DIREZIONE . N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA'MERCATO - TAMBURI [ 852 ||  CX272XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

u00775—| lSCAsmAMACCHm \ IANTONIO ] SCSNTN70D27L.049Q |

COMUNE D[ NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || _27-04-1970 | | 01-08-2007 | [TARANTO | [ 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA MARE 10 TALSANO | DK ][ TA5304245P |[  MCTC-TA™ |[ 27/04/2012 || 27/0412017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ‘ COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I A |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

SRR Qg

tn

PN
I.

TR

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
|LETTERESE MARIA , } [Residente a Taranto in Via Leopardi n. 17 |
2° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

| ) |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D](|JMICILIO | | COMPAGNIAA'SSICURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE |
L 3 DANMEGGIATOl | | ‘ NATURA I‘.')EL DANNO ‘
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO l

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI
DE PASQUALE COSIMO - RESIDENTE A TARANTO IN VIA BASENTO N.32

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
r 042/AR/M3

Azienda per la Mcbilite nelf’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

ollr=] o6 &=

DESCRIZIONE DEf DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ARRIVATC ALLA FERMATA DI VIA GALESO UBICATA NELLE VICINANZE DEL "TABACCAIQO BALDASSARRE", MI FERMAVO E
APRIVO LE TRE PORTE PER CONSENTIRE LA SALITA E DISCESA DEGLI UTENTI.

NON NOTANDO PIU' UTENTI VICINO LE PORTE, LE RICHIUDEVO PIGIANDO GLI APPOSITI PULSANTI,

PROPRIC NEL MOMENTO IN CUI S| RICHIUDEVA LA PORTA CENTRALE, UNA SIGNORA CHE EVIDENTEMENTE ERA!
INDECISA, SCENDEVA DAL BUS RIMANENDQO COSI' COLPITA AL BRACCIO DESTRO DALLE ANTE IN MOVIMENTO DI
CHIUSURA LENTO CHE, GRAZIE Al SENSORI CUI SONO DOTATE LE PORTE, NON E' ANDATO A TERMINE.

POICHE' NOTAVO CHE LA SIGNORA GESTICOLAVA E Sl ANNOTAVA IL NUMERO DELL'AUTOBUS, DOPO AVER MESSO IN
SICUREZZA L'AUTOBUS SONO SCESO PER ACCERTARM! DELLE CONDIZICNI DELLA SIGNORA.

ALLA MIA PRIMA RICHIESTA DI SAPERE SE S| ERA FATTA MALE LA SIGNORA MI RISPONDEVA CHE NON S| ERA FATTA
NIENTE E CHE NON NECESSATIVA DEL SOCCORSO DEL 118, RICHIESTA FATTA ANCHE DAL COLLEGA DE PASQUALE
COSIMO CHE CASUALMENTE S| TROVAVA SUL POSTO, E CHE LA SIGNORA RIFIUTAVA NUOVAMENTE.

CAUTELATIVAMENTE RICHIEDEVO ALLA SIGNORA | PROPRI DATI CHE LA STESSA SCRIVEVA IN UN BIGLIETTO: LETTERESE
MARIA RESIDENTE A TARANTO [N VIA LEOPARDI N.17.

DOPO AVER SCRITTO | PROPRI DATI M COMUNICAVA DI ACCUSARE UN DOLORE AL GOMITO DESTRO, DEL BRACCIO CON
CUlI AVEVA SCRITTO | DATI. A QUESTO PUNTO RICHIEDEVQO NUOVAMENTE SE ERA NECESSARIO CHIAMARE IL 118 CHE
VENIVA DI NUOVO RIFIUTATO. A QUEL PUNTO RIPRENDEVO LA CORSA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
L] PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azionda por lo Mobilita neli'Area di Taranto  STHCERT BN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
__O42/ARM3 | 13013 | | 1845 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 2~ |TARANTO - VIA GALESO | |
DIREZIOCNE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI I CX 272 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500775 ||SCASCIAMACCHIA | ANTONIO | | SCSNTN70D27L049Q [

CONMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 27-04-1970 | [ 01-08-2007 | TARANTO | 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA MARE 10 TALSANO || DK ][ TAS304245P || MCTC-TA |[ 27/04/2012 |[  27/04/2017 |

COMPAGHNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

L,

4

sthA q,
=

55

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUGCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|LETTERESE MARIA ] |Residente a Taranto in Via Leopardin. 17 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L |l | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
DE PASQUALE COSIMO - RESIDENTE A TARANTO IN VIA BASENTO N.32

“:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

042/AR/M3
. id Ly 4 2 S.p.A.
Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

ameom = -
- 1© OWL= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ARRIVATO ALLA FERMATA DI VIA GALESO UBICATA NELLE VICINANZE DEL "TABACCAIO BALDASSARRE", Ml FERMAVO E
APRIVO LE TRE PORTE PER CONSENTIRE LA SALITA E DISCESA DEGLI UTENTI.

NON NOTANDO PIU' UTENTI VICINO LE PORTE, LE RICHIUDEVO PIGIANDO GLI APPOSITI PULSANTI.

PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI SI RICHIUDEVA LA PORTA CENTRALE, UNA SIGNORA CHE EVIDENTEMENTE ERA
INDECISA, SCENDEVA DAL BUS RIMANENDQ COS!' COLPITA AL BRACCIO DESTRO DALLE ANTE IN MOVIMENTO DI
CHIUSURA LENTO CHE, GRAZIE Al SENSORI CUI SONO DOTATE LE PORTE, NON E' ANDATO A TERMINE.

POICHE' NOTAVO CHE LA SIGNORA GESTICOLAVA E SI ANNOTAVA IL NUMERC DELL'AUTOBUS, DOPC AVER MESSO IN
SICUREZZA LAUTOBUS SONO SCESO PER ACCERTARMI DELLE CONDIZIONI DELLA SIGNORA.

ALLA MIA PRIMA RICHIESTA DI SAPERE SE S| ERA FATTA MALE LA SIGNORA Ml RISPONDEVA CHE NON S| ERA FATTA)
NIENTE E CHE NON NECESSATIVA DEL SOCCORSO DEL 118, RICHIESTA FATTA ANCHE DAL CCLLEGA DE PASQUALE
COSIMO CHE CASUALMENTE SI TROVAVA SUL POSTO, E CHE LA SIGNORA RIFIUTAVA NUOVAMENTE.

CAUTELATIVAMENTE RICHIEDEVO ALLA SIGNORA | PROPRI DATI CHE LA STESSA SCRIVEVA IN UN BIGLIETTO: LETTERESE
MARIA RESIDENTE A TARANTO IN VIA LEOPARDI N.17.

DOPO AVER SCRITTO | PROPRI DAT! Ml COMUNICAVA DI ACCUSARE UN DOLORE AL GOMITO DESTRO, DEL BRACCIO CON
CUI AVEVA SCRITTO | DATI. A QUESTO PUNTO RICHIEBEVO NUCVAMENTE SE ERA NECESSARIO CHIAMARE IL 118 CHE
VENIVA DI NUOVO RIFIUTATO. A QUEL PUNTO RIPRENDEVO LA CORSA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O Sl ONO ‘
a/ . . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—HE pe#Tcm — { [I Conducente
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SEZIONE “A"

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_052
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SEZIONE

S5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DX SERVIZIO nLDQ(L TURNO DI SERVIZIO n°__ @7 || TURNO DI SERVIZIO n°_rioi_
DALLE ORE___ 4 4.0 DALLE ORE_A2 96 DALLE oms,ﬂ—'_fig_
ALLEORE _ [10% aueore 1450 ALLEORE £0:©09
LINEA 7y unen A/ LINEA 4,4&;

FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

p WMy~ R iop g@)ﬁ@ “\\Q—d <
{ )l (

* . - - - - st - -

‘CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | TUrFO | TUrNO {Barrare la voce che ricorre)| Turne | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatorl di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE
Luei interne NE NE Luct 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 MNE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza M M di slcurezza M M
Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
digsicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatorl Regolamento viaggiatori
Intgmo bus 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 sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dl sicurezza
(portatorl di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregola_nril:é riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gi2 comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al Hentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _

/)/ / ore %9@

Mod. CEDOLA

A x|

Azigrcts per la NobiZth pefiens o Tacprts

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




Al P 0.4
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li L7 MAR. 2013

Egr. Sig.
‘ ‘g},{ Fig De Pasquale Cosimo
Via Basento n. 32
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 11/03/2013 ore 18.15 circa in Via Galeso
: Ns. Rif. 042/AR/13

la S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso ['Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto nel quale € coinvolto
I’Agente Scasciamacchia Antonio.

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

EQ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimentd Q;N'“ Cige N——

Poste - N
Raccomandata D Pacco f 04, LA/? %_12 3 ~ j__..-/

é S
|:|Assicurala Euo Z
.’ \

Data di spedizione ___ Dall'ufficlo postahr\/ /'__\‘\.._._.-/

AN/

Destinatario__i_:_ Egr S|g

e - De Pgsquale Cosimo
" Via Basento n. 32
741.'2?r TARANTO -

éf o )QQ/\J Q

rma per esteso del ricevente Firma dell’incaricato alla distribuzione Bo[lo dellufficio
(Nome e Cogncme) di distribuzione

Consegna efisttuata af sensi deil'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ fewii multipll  un unico destinatario
[ sottoscrizione rifistata

—




ki

-~ a4

Posteitaliane I " " |

Avviso di ricevimento
EP2153/EP2160 - Mod. 23 /P - NOD. 01304A- SL| 3] E4. 011

pestaprioritaria

e

Da restituire a A Al A r E-p-
AZIENDA PER LA MAOBILITA
) NELLAREA-DI- “-FARANTOQ
Via C. Batiisti, 657 -
S 74100 TARANTO
~
QL RR R AR LR
§_ L1 O T R TR T T DIRININIE



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

[l sottoscritto De pasquale Cosimo nato a Taranto il 5/7/1960 e ivi residente in Via Basento n.32
(C.F.DPSCSME0LO5L049Z)

Dichiara

~

La sera del 11/3/2013, alle ore 18.15 circa, mi trovavo nei pressi della tabaccheria Baldassare di Via Galeso
dove si trova la seconda fermata bus Amat. In tale circostanza, proprio mentre stavo uscendo dalla
tabaccheria, notavo un bus dell’Amat n. 552 fermo alla fermata e I'autista che discuteva con una
passeggera con delle barse della spesa in mano. La signora si lamentava del fatto di essere stata colpita a
un braccio da un’anta della porta centrale in movimento di chiusura.

Il caso ha voluto di aver visto in diretta |a scena della signora che, durante la discesa dalla porta centrale,
veniva toccata in medo lieve dalle ante della porta in movimento lento di chiusura. Le ante della porta,
grazie ai dispositivi di sicurezza cui sono dotate le porte dei bus, per via dell’ostacolo si sono riaperte
immediatamente .

La signora rifiutava il soccorso sul posto dei sanitari del 118 e se andava regolarmente a piedi con il suo
carico di borse della spesa.

L'autista del bus a questo punto riprendeva la corsa.
Letto, confermato e sottoscritto
In fede

Taranto, |i 02/04/2013
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto De pasquale Cosimo nato a Taranto il 5/7/1960 e ivi residente in Via Basento n.32
(C.F.DPSCSM60L05L0492)

Dichiara

La sera del 11/3/2013, alle ore 18.15 circa, mi trovavo nei pressi della tabaccheria Baldassare di Via Galeso
dove si trova la seconda fermata bus Amat. In tale circostanza, proprio mentre stavo uscendo dalla
tabaccheria, notavo un bus dell’Amat n. 552 fermo alla fermata e I'autista che discuteva con una

passeggera con delle borse della spesa in mano. La signora si lamentava del fatto di essere stata colpita a
un braccio da un’anta della porta centrale in movimento di chiusura.

Il caso ha voluto di aver visto in diretta la scena dellz signora che, durante la discesa dalla porta centrale,
veniva toccata in modo lieve dalle ante della porta in movimento lento di chiusura. Le ante della porta,

grazie ai dispositivi di sicurezza cui sono dotate le porte dei bus, per via dell'ostacolo si sono riaperte
immediatamente .

La signora rifiutava il soccorso sul posto dei sanitari del 118 e se andava regolarmente a piedi con il suo
carico di borse della spesa.

'autista del bus a questo punto riprendeva la corsa.
Letto, confermato e sottoscritto

in fede

Taranto, li 02/04/2013
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