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§
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 126713 || 10/07/2013 | [ 2000 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 3 [TARANTO - PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE || |
DIREZIONE N SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 561 |[  DG433BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 132780 |IDE VITTORIA | IANGELO | [ DVTNGL71M12L049E |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE CONMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO Il 12-08-71 | [ 12-12-2005 | TARANTO || 74121 |
DOMICILIO ‘TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CARLOBORROMEON.9 | DK |[U17032555M || U.C.O.  |[ 01/02/2006 || 03/05/2018 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

| I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L IR I 1] K |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | |

CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

L Il | ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B : i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

‘ MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

3 | | [ X 1 |
‘ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| Y _ I

AUTORITA' INTERVENUTA ELIZIA DI STATO |
TESTIMONI

|I:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

AT Vawdpur e
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| 126713 | |
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Azianda per fa Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARABREZZA E DUE FINESTRINI LATERALI =
. =
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
e
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE DE VITTORIA ANGELO IN DATA 11/07/2013 ALLA QUESTURA
DI TARANTO.

"... UN UOMO DI CIRCA 40 ANNI ...... CERCAVA DI COLPIRMI CON UN MARTELLO DI GROSSE DIMENSIONI| TIPO ROMP! VETRO
MA NON RIUSCENDOVI, POICHE' IMMEDIATAMENTE GLI AFFERRAVO IL BRACCIO, Ml SFERRAVA ALCUNI PUGNI CON 1L

BRACCIO LIBERO COLPENDOM! ALLAVANEBRACCIO DESTRO.
SUBITO DOPO, CON IL PREDETTO MARTELLO, INFRANGEVA 1L PARABREZZA E DUE FINESTRINI LATERALI DELL'AUTOBUS

N.B. ACQUISITO DA DE VITTORIA COPIA DEL REFERTC MEDICO RILASCIATO DAL PRONTO SOCCORSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl ONO ’

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
J@lo Il Conducente
— = B\ ASYT 20y
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QUESTURA di TARANTO

Ufficio Prevenzione Generale e Soccorso Pubblico

Ufficio Denunce - Tel. 0994545020

OGGETTO:- Verbale di denuncia -querela sporta da:

DE VITTORIA Angelo, nato a Taranto in data 12.08.1971 ivi'résidente in Via San
Carlo Borromeo nr.9, identificato tramite C.I. nr. AR2852650 rilasciata dal Comune
di Taranto in data 21.10.2008. cell. 3334429453 Stato civile: Coniugato;
Professione: Autista AMAT

L’anno 2013, addi 11, del mese di Luglio, alle ore 10,30, negli Uffici Denunce della Questura, in
Taranto.
Innanzi a me sottoscritto Ufficiale di P.G. Sovrintendente della Polizia di Stato LA TANZA Cataldo

¢ presente la persona in oggetto indicata, la quale per ogni effetto di legge denuncia quanto segue:--
Premetto che svolgo mansioni di autista presso ’AMAT SPA sita in Taranto Via Cesare Battisti nr.
657 avente P.iva 00146330733. -/

Teri verso le oré 20.00 mentre ero in servizio a bordo dell’autobus targato DG439BF avente numero’
di vettura 561 Linea 3, e attendevo per ripartire da Piazza Gesu Divin Lavoratori, mi raggiungeva
un vomo di circa 40 anni, corporatura esile, altezza 180 cm., capelli lunghi di colore biondi ed
indossava un pantalone tipo pinocchietto di colore chiaro e una camicia multicolore ed un paio di
occhiali da sole del tipo a specchio. I -

Questi, proferendo le seguenti parole “ Perché non ti sei fermato” cercava di colpirmi con un
martello di grosse dimensioni tipo rompi-vetro che aveva nella mano destra, ma non riuscendovi
poiché¢ immediatamente gli afferravo il braccio mi sferrava alcuni pugni con il braccio libero
colpendomi all’avambraccio destro. -/

Subito dopo, con il predetto martello, infrangeva il parabrezza e due finestrini laterali dell’autobus.-
Grazie all’aiuto di alcuni passanti che lo bloccavano, riuscivo ad allontanarmi e chiamare il 113 per
richiedere I’intervento di una pattuglia della Polizia di Stato. -—-/f/

- Immediatamente dopo, giungevano.due volanti, ma il giovane si era.gia dileguato.-----s-—-//£.. .- .o
La vettura & munita di telecamera di video-sorveglianza che ha registrato 1’evento criminoso e i
tecnici sono gia al lavoro per estrapolare le immagini.----///

A seguito dell’aggressione mi sono recato presso il Pronto Soccorso del locale nosocomio ove i
sanitari dopo avermi prestato le prime cure, mi rilasciavano referto nr. 051251 con diagnosi
“Trauma contusivo con escoriazioni multiple arto superiore destro e stato agitativo” con prognosi di
giorni 5. che allego in fotocopia.------------ 111/

Denuncia a tutti gli effetti quanto sopra esposto per i provvedimenti che I’Autoritd Giudiziaria
riterrd  opportuno adottare e spontaneamente dichiara che, per i fatti costituenti reato in ordine ai
quali non pud procedersi d’Ufficio, la presente denuncia deve intendersi quale richiesta di pumzmne
di chi sara ritenuto responsablle dei fatti medesimi. --- -

-+.Nontho altro da-aggiungere e modificare:~—-----z~-: Smm e o im bR B e S R S S U - S b

Si rilascia copia all’interessato per gli usi consentm dalla legge

F.L.C.S.in data ora e luogo di cui sopra

IL DENUNCIANTE /&
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 126/13 I 10/07/2013 | | 2000 ] | DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
B 3 |ITARANTO - PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

l | 81 | DG439BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

L132780 ]LDE VITTORIA | IANGELO || DVTNGL71M12L049E |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 12-08-71 | [ 12-12-2005 | TARANTO | 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA CARLO BORROMEON. 9 | DK ][ U17032555M || U.C.O. ][ 01/02/2006 |[  03/05/2018 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

| || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L In ] || || I
VIA [ PIAZZA ; COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ] |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| |
| 1° DANNEGGIATO ” NATL[JRA DEL DANNO

_ 1 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA, MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] I | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | R || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L || |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA DI STATO . |
TESTIMONI

¢ . [ 1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
At Vavhav e |




N° SINISTRO ,

| 126713
il S.p.A.
Azignda per o Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra _ Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE[ DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARABREZZA E DUE FINESTRINI LATERALI -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDAS| ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE DE VITTORIA ANGELO IN DATA 11/07/2013 ALLA QUESTURA
DI TARANTO.

"... UN UOMO DI CIRCA 40 ANNI ...... CERCAVA DI COLPIRMI CON UN MARTELLO DI GROSSE DIMENSION| TIPO ROMP| VETRO
MA NON RIUSCENDOVI, POICHE' IMMEDIATAMENTE GLI AFFERRAVO IL BRACCIO, Ml SFERRAVA ALCUNI PUGNI CON IL|
BRACCIO LIBERO COLPENDOMI ALL'AVANBRACCIO DESTRO.

SUBITO DOPQ, CON IL PREDETTO MARTELLO, INFRANGEVA IL PARABREZZA E DUE FINESTRINI LATERALI DELL'AUTOBUS

N.B. ACQUISITO DA DE VITTORIA COPIA DEL REFERTO MEDICO RILASCIATO DAL PRONTO SOCCCORSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINisTRO (O S O NO |

, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
igio . Il Conducente
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ACUR - SER035056

S.1.S.: REGIONE PUGLIA ‘ Pagina 1di 3
w»]| ASL: TA )
k| ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCAT_I) )
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PS5>
SALA VISITA:

PRONTO 'SOCCORSO

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 051251 ] ACCETTAZIONE: 10/07/2013 21:03
IDENTIFICATIVO: DVTNGL71M12L049E ASSISTITO: DE VITTORIA ANGELO

DATA NASCITA: 12/08/1971 NATO/A A: 073027 TARANTO

SESSO: _ M FASCIA ETA":

CITTADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA

RESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VIA SAN CARLO BORROMEO 9
RESIDENZA AGGIORNATA: VIA:

DOMICILIO: VIA:

DOMICILIO AGGIORNATO: VIA:

LIVELLO DI ISTRUZIONE:

IDATI ACCOMPAGNATORE

ACCOMPAGNATORE: GRADO PARENTELA:

MOTIVO DELL'ACCESSO

PROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

TRAUMA: INCIDENTE SUL LAVORO

DATA E ORA EVENTO: 10/07/2013 20.10

DESCRIZIONE: MENTRE LAVORAVA VENIVA AGGREDITO DA UN PASSEGGERQ REANZIONE ANSIOSA REATTIVA
IACCETTAZIONE

[MODALITA' ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI) OPERATORE: 125001832-ZAMPRELLA MICHELINA
PARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE

FC PA[mmHg] TC HGT SPD2 DURATA FR AVPU GCS CPSS RTS OPERATORE

[bpm] max/min [°C] [%] SINTOMI [arpm]

70 125/80 ' 100

TRIAGE DI A(fCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

SINTOMATOLOGIA DIAGNOSTICA: TRAUMA CONTUSIVO BRACCIO DX. {PUGNI). REAZIONE ANSIOSA REATTIVA AD
AGGRESSIONE

PERMANENZA IN ACCETTAZIONE: 3 : 24 (hh:mm) ID. REGISTRO CARTACEO:

PRESA IN VISITA ~ DATI CLINICI

DATA EORA: 11/07/2013 00:27 MEDICO: 125006444 - ROCA LORENZO

ANAMNEST: RIFERITO TRAUMA CONTUSIVO CON ESCORIAZIONI MULTIPLE ARTO SUPERIORE DESTRO E STATOD

AGITATIVO DOPO RIFERITA AGGRESSIONE SUL POSTO DI LAVORO DA RIFERITA PERSONA SCONOSCIUTA
PAZIENTE IPERTESO IN TRATTAMENTO

NEGA ANGOR E DISPNEA

ANAMNESI FARMACOLOGICA: CARVEZIDE

ALLERGIE: NEGA
l IMMUNOPROFILASSI:
‘ ALTRE NOTIZIE:
{ESAME OBIETTIVO: ADDOME TRATTABILE

TORACE NORMOCONFORMATO E NORMOESPANDIBILE

| MV E FV¥ NORMOTRASMESSI

| CUGRE NET LIMITI

; A LIVELLO DELL'AVAMBRACCIO E BRACCIO DESTRO PRESENZA DI MULTIPLE ESCCRIAZIONI SUPERFICIALI
‘ IPOTESI DIAGNOSTICA: TRAUMA CONTUSIVO CON ESCORIAZIONI MULTIPLE ARTO SUPERIORE DESTRG E STATO AGITATIVO DOPRO
RIFERITA AGGRESSIONE

STAMPATO IL: 11/07/2013 ALLE ORE: 0:;35
DA: 125006444 - ROCA LORENZO
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. ACUR - SER035056

5.1.S.: REGIONE PUGLIA : Pagina 2 di 3
ASL: TA
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI).
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
& PS/PPL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
~ SALA VISITA: '

bt

ONTO SOCCORSO

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 051251 . ACCETTAZIONE: 10/07/2013 21:03

IDENTIFICATIVO: DVINGL71M121049E ASSISTITO: DE VITTORIA ANGELO

PRESTAZIONI

ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

REPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA'
11/07/2013 0.27 897 - VISITA GENERALE
11/07/2013 0.30 8952 - ELETTROCARDICGRAMMA

JFARMACI SOMMINISTRATI
NUM. SOMMINISTRAZIONE FARMACO DOSE/ALTRO QUANTITA' DATA / ORA OPERATORE
1 ORALE 10 GOCCE DI EN 1 11/07/2013 0.29

Nessun rifiuto inserito

DIARIO RILEVAZIONI PARAMETRI VITALI

FC PA[mmHg] TC HGT SP0O2 DURATA FR AYPU GCS CPSS RTS OPERATORE
[bpm] max/min [°C] [%] SINTOMI [arpm]

DATA RILEVAZIONE: 11/07/2013 00:30

70 125/80 100

RITMICA

Nessun diario clinico acquisito

Nessuna frattura da fragilita rilevata

Nessuna diagnosi secondaria inserita

DIMISSIONE

MODALITA': DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 11/07/2013 00:33
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER: INAIL

PARTECIPAZIONE ALLA SPESA: URGENTE PROGNOSI RISERVATA: NO NR. GG. PROGNOSI: 5 S.C.

TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: SI CONSIGLIA RIPOSO DOMICILIARE E TERAPIA ANSIOLITICA AL BISOGNO
: PER 5 GIORNI
SE LA SINTOMATOLOGIA ANSIOGENA PERSISTE UTILE VALUTAZIONE SPECIALISTICA
AMBULATORIALE DI COMPETENZA
PERMANENZA IN ASSISTENZA: 0 1 06 (hh:mm}

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: ALTRO

DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA CONTUSIVO CON ESCORIAZIONI MULTIPLE ARTO SUPERIORE DESTRO E STATO
AGITATIVO DOPQO RIFERITA AGGRESSIONE

Nessuna dichiarazione assistito é stata registrata

OPERATORI

OPERATORE TIPO DATA E ORA CAMBIO TURNO
125006444 - ROCA LORENZO DIMISSIONE

125006444 - ROCA LORENZO PRESA IN VISITA :

125001687 - RUSSO SERENA CAMBIO TURNO 10/07/2013 23.04

125001832 - ZAMPRELLA MICHELINA ACCETTAZIONE

ALTRE NOTIZIE:

STAMPATO IL: 11/07/2013 ALLE CRE: 0:35
DA: 125006444 - ROCA LORENZO




ACUR -~ SER035056

S.1.S.: REGIONE PUGLIA o Pagina 3 di 3
mi| ASL: TA
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIGNE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
SALA VISITA:

O SOCCORSO
IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 051251 . ACCETTAZIONE: 10/07/2013 21:03
IDENTIFICATIVO: DVTNGL71M12L049E ASSISTITO: DE VITTORIA ANGELO

NOTE:

ASL. TA.- PRESI'DIQP..-PE DALERGC 2 gpe 2
Stabilimenis”8s. STy

FIRM;%ENTE/ACC PMPABNATORE/DICHIARANTE SCfii%s
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STAMPATO IL: 11/07/2013 ALLE ORE: 0:35
DA: 125006444 - ROCA LORENZO




Ufficio Prevenzione Generale e Soccorso Puhbl_lqc_),., B g o
Ufficio Denunce - Tel. 0994545020

OGGETTO:- Verbale di denuncia -querela sporta da:

DE VITTORIA Angelo, nato a Taranto in data 12.08.1971 ivi'residente in Via San
Carlo Borromeo nr.9, identificato tramite C.I. nr. AR2852650 rilasciata dal Comune
di Taranto in data 21.10.2008. cell. 3334429453. Stato civile: Coniugato;
Professione: Autista AMAT

L’anno 2013, addi 11, del mese di Luglio alle ore 10,30, negli Uffici Denunce della Questura, in
Taranto.
Innanzi a me sottoscritto Ufficiale di P G. Sovrintendente della Polizia di Stato LA TANZA Cataldo
€ presente la persona in oggetto indicata, la quale per ogni effetto di legge denuncia quanto segue:--
Premetto che svolgo mansioni di autista presso ’AMAT SPA sita in Taranto Via Cesare Battisti nr.
657 avente P.iva 00146330733. /i

leri verso le ore 20.00 mentre ero in servizio a bordo dell’autobus targato DG439BF avente numero
di vettura 561 Linea 3, e attendevo per ripartire da Piazza Gesu Divin Lavoratori, mi raggiungeva
un uomo di circa 40 anni, corporatura esile, altezza 180 cm., capelli lunghi di colore biondi ed
indossava un pantalone tipo pinocchietto di colore chiaro e una camicia multicolore ed un paio di
occhiali da sole del tipo a specchio. /1

Questi, proferendo le seguenti parole “ Perché non ti sei fermato” cercava di colpirmi con un
martello di grosse dimensioni tipo rompi-vetro che aveva nella mano destra, ma non riuscendovi
poiché immediatamente gli afferravo il braccio mi sferrava alcuni pugni con il braccio libero
colpendomi all’avambraccio destro. 1t/

Subito dopo, con il predetto martello, infrangeva il parabrezza e due finestrini laterali dell’autobus.-
Grazie all’aiuto di alcuni passanti che lo bloccavano, riuscivo ad allontanarmi e chiamare il 113 per
richiedere I’intervento di una pattuglia della Polizia di Stato. i1/

Immediatamente dopo, giungevano due volanti, ma il giovane si era gia dileguato,-—---s----/// .

La vettura ¢ munita di telecamera di video-sorveglianza che ha registrato ’evento criminoso e i
tecnici sono gia al lavoro per estrapolare le immagini.----///

A seguito dell’aggressione mi sono recato presso il Pronto Soccorso del locale nosocomio ove i
sanitari dopo avermi prestato le prime cure, mi rilasciavano referto nr. 051251 con diagnosi
“Irauma contusivo con escoriazioni multiple arto superiore destro ¢ stato agitativo” con prognosi di
giorni 5. che allego in fotocopia.——-rm------- I

Denuncia a tutti gli effetti quanto sopra esposto per i provvedimenti che 1’Autoritd Giudiziaria
riterrd opportuno adottare e spontaneamente dichiara che, per i fatti costituenti reato in ordine ai
quali non puo procedersi d’Ufficio, la presente denuncia deve intendersi quale richiesta di punizione
di chi sara ritenuto responsabile dei fatti medesimi. ---

Non ho altro da aggiungere e modificare. it :
Sirilascia copia all’interessato per gli usi consentiti dalla legge -
F.L.C.S.in data ora e luogo di cui sopra -—- —

IL DENUNCIANTE /&

M (bre A,
14




Taranto, 15/07/2013

Spett.le Questura di Taranto
Via Palatucci,5
74121 Taranto

OGGETTO: Verbale di consegna delle immagini del sistema di
videosorveglianza installato sull'autobus di proprieta AMAT S.p.A. n° 561

L’annc 2013, addi 15, del mese di luglio, presso la Centrale Operativa
della Questura di Taranto, il sottoscritto Dott. Ciro Russo con il presente
verbale da atto di aver consegnaton. 1 CD /9\@ contenete le immagini del
sistema di videosorveglianza installato a bordo dell’autobus n. 561 di
proprieta AM.AT. S.p.A. .

Le immagini sono coliegate alla denuncia-querela rilasciata il giorno 11
luglio 2013 alle ore 10.30 da De Vittoria Angelo.

Il presente verbale di consegna & redatto in duplice originale.

L.C.S.

Dott.ﬁiroé:sso

Per ricevuta
L'UFFICIALE Di P.G.




SEZIONE “A"

d S.p.A.

Azaenda perla Mobrhta neil’ Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 547 DATA { O-%-207%

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO Al CONTROLLI

Linea
No

Orario di partenza

Orario di arrivo

e

CAPOLIN
LOCALIT.
ORE

e

CAPOLIN

LOCALIT.

ORE

OPERATORE:

COGNOME E NOME
(STAMPATELLD)

Orario

/) a

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESQ)
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Valida Responsablle Area Esercizio
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SEILVIZIQ nﬂm TURNO DI SERVIZIO n°‘£‘L TURNO DX SERVIZIO n°_ZL
- I
DALLE ORE 5 ., DALLE OREﬁﬁ_ DALLE ORE..
ALLE ORE m‘ ALLE OCRE _L%Z_‘J_ ALLE ORE @_\_L/
3 LINEA _3____ LINEA j_
‘?QZA OPERATOC, ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
s’ Ol Py st 8A M W‘k
v F L g
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare 1a voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)} Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicator! dl linea . NE NE Indicator! d! linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Imptanto illuminazione NE NE Implanto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lugl Interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici . NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetra Martelletto rompivetro y

di slcurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M digsicurezza? M M di sicurezzag ™ M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento viagglatori

Intgrno hus 99 M M Intgrno bus 99 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 Pullzia del bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sfcurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatorl dI Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

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

/\/.or/ :z}zmm/ mmramn/fm Myt o

M Lo APE JANZ

FREAL. M reaie.

(0,21 CEA AEFRE 5o
BB e

al rientro - visto: 'ADDETTC MOVIMENTO E TRAFFICO_.

/ ore

AT,

Asienda par in Mobiitt neltdres of Tasnte

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




AL A3

tep
gy S,
£

i &

4

i S . : ¥ S A
Aziende per jo Mobilite nell'Aree di Teranto

! - -~
L"E Tarantoe i jO-é/?*-/D

T TN
o OTEOHEO

[
#FF BRODOTT TREFFGG ! Al RESPONMNSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
55 PAGIONERIAI ECONDIATO 'T] .

B sl ausdin A

SEDE
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabife in indirizze.



