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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 172713 | 047102013 | [ 1900 | | "~ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
. 24 |TARANTO - VIA PIETRO NENNI || |
DIREZIONE | N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA'MERCATO [ &3t || DG 194 FR |

MATR. AGENTE COGNOME NOME ‘ Codice Fiscale

| 144480 [|GIANNICO | GIOVANNI N GNNGNNB1C04L049Y |

_ COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || 04-0361 || 15-04-96 | [TARANTO ][ 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA LAGO DIALIMINIGRANDE | D ][ TA5057200C || MCTC-TA || 27/01/1899 ||  10/10/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOQ AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

‘ ‘ [ VIA I PIAZZA H l i COMPAGNIA AS|SI|CURATRICE i
‘CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA l COMUNE DI RESIDENZA |
| 1° DANNEGGIATO ” | NA'I|'L|IRA DEL DANNO ‘
‘ 2° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
. DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ‘ |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA I

TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

. ( " -
AT \Sanbal el



N° SINISTRO

72713 |
B -8 VTR 5.4,
Aziendue per la Mabilitd nell’Arec di Teronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PENULTIMO VETRO LATO POSTERIORE SINISTRO F -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA [N DATA 07/10/2013 ALLA LEGIONE CARABINIERI PUGLIA STAZIONE TARANTO
SALINELLA DAL DIPENDENTE GIANNICO GIOVANNI,

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

po Pffici Il Conducente
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Protocollo Verbale: TACS28 2013 VD 901716
Protocollo Sdi: TACS282013901525 ‘
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LEGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC TARANTO-SALINELLA

VIA LAGO DI NEMI, 97
Tel. $99/7724061 - Fax 099/7724061 - E-mail stta335140@carabinieri.it

VERBALE di ricezione di denuncia orale sporta da: Giannico Giovanni nato a Taranto (TA) il
04/03/1961, cittadinanza italiana, sesso maschile, identificato mediante carta di identitd nr.
AS3733753 rilasciata dal Comune di Taranto, residente a Taranto (TA), Via Alimini Grande 20/a,
telefono 099335402, e relativa a "danneggiamento”, fatto avvenuto il 04/10/2013, alle ore 19:00 a
Taranto (TA).-----//
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Il giorno 07/10/2013 alle ore 10:06, in Taranto presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO-
SALINELLA, avanti al sottoscritto APPUNTATO PUCE Alessandro appartenente al Comando in
intestazione, & presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//

"Svolgo attivita lavorativa di autista per conto della societa A.M.A.T. di Taranto.-----//

In data 04 ottobre 2013, verso le ore 19:00 circa, mentre svolgevo la mia attivita lavorativa con

l'autobus targato DG194FR, linea 24, giunto in questa via P. Nenni, ignoti hanno lanciato una .
pietra colpendo il penultimo finestrino lato guida posteriore, procurandone la distruzione dello

stesso. All'interno dell'autobus vi erano alcuni passeggeri i quali non hanno riportato nessun

Preciso che I'autobus in questione ¢ di proprieta della CTM societa per azioni di Cagliati.-—---//
Non sono in grado di riferire se il danno & coperto d'assicurazione contro tale evento.-----//

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:-=---- i

Ctm Societd Per Azioni, partita iva 00142750926, sede di tipo legale, la cui sede ¢ ubicata a
Cagliari (CA), viale Trieste 159/3 & stata vittima di danneggiamento il 04/10/2013, alle ore
19:00 in non previsto/altro. Il fatto & avvenuto a Taranto (TA), VIA P. NENNI..-----//

Non ho sospetti sul conto di alcuno.-----//"

Non sono in grado di riconoscere 1 rei.—----//

Non ho altro da aggiungere né da modificare.----//
Fatto, riletto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.------//

AN S L,

http://10.99.196.249:8080/cc/visualizzaVerbaleFinale.start 07/10/2013 |
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Azienda per o Mobifitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO SfTRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 172713 ][ 0402013 | [ 1900 | | "~ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 24 [TARANTO - VIA PIETRO NENNI | |
| DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO | DG 194 FR |
MATR. AGENTE COGNOWME NOME Codice Fiscale
- | 1444860 H@ANMCO | GIOVANNI | r GNNGNN61C04L049Y |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE ' COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO || 040361 || 150496 |[TARANTO |1 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA LAGODIALIMINIGRANDE | D |{ TAS057200C |[ MCTC-TA || 27/01/1999 |[  10/10/2017 |
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
| I ] | | | |
VIA ! PIAZZA _  COMPAGNIA ASSICURATRICE

L I : |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA _ COMUNE DI RESIDENZA

L I | |
1° DANNEGGIATO | ~ NATURA DEL DANNO

| | , |
2° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | N |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPbRTO DANNI LIQUIDATORE
| | L | |
{ 3° DANNEGGIATO ‘ ‘ ‘ NATURA DEL DANNO |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | | | |

AUTORITA' INTERVENUTA : . ‘
TESTIMONI ' T

NESSUNO |
cTH. Sfa Aaa
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N° SINISTRO

172713
il TERE e e ¥ s.p.A
Azienda per-la Mobilita nell'Area di Teranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PENULTIMO VETRO LATO POSTERIORE SINISTRO =
Ea
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
Y
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SALINELLA DAL DIPENDENTE GIANNICO GIOVANN].

i
VEDAS| ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA IN DATA 07/10/2013 ALLA LEGIONE CARABINIERI PUGLIA STAZIONE TARANTO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [0S O NO |
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T—-]T}‘ZFS/FQHI ’ﬁ ‘ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Gonducente
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SEZIONE “A”

Az.renda per Ia Mobmta neﬂ’Area dl Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° é’ 3{? DATA
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO " RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
5 E"‘ OPERATORE:
LI‘:l‘Ea g g gs E coc(;swr?mE TELLI}‘J?ME Orario Localita Firm(gEggggis%?tnre
58 £8
0042 V.ol 142:35 [vrtdp. M3:45 lacuea  ficHets
CORIA -
ais |V-1taR U345 WLAMA 1405 fanena  iicHewe
CoSA | - . . .
ars Luana [6:05 |V cow, Ml Gollacued  Micuetd
| Pre |BE (| Gopldt o 23
| Coofl 0T pip | &
T | P | 1goZ. %é&b G-(A WA/ CO
LeAD :
|3 | i GLAMMICO
5‘
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| m"gg:tm‘.: ‘Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | * Pag. 1/2




SEZIONE “"B”

Az:enda per Ia Mob.uhta nefl Area dr Taranto

u.n "“4
ob‘l'!%

LISTA DI CONTROLLO (CH ECK-LIST)
(Da compilarsi a cura deli’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIDO n° TURNO DI SERVIZIO n°£’L TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE pALLE OREA A5 DALLE ORE
ALLE ORE ALLEORE 455 ALLE ORE
LINEA tnea  IVU~034  LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO 9 FIRMA OPERmeERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
i
v .

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine’
(Barrare la voca che deorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE | Indicatori dl linea NE NE Indlcatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indlcatori di direzione NE NE
Implanto llluminazione NE NE fmplanto llluminazione NE NE Implanto {lluminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl Interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE -Strumentazlone di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obllteratricl NE NE Obliteratric NE NE
Martelletto rompivetro ’ Martelletto romplvetl;o Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza M M dl slcurezza M M
Sigllii maniglia uscita Sigllll maniglla usclta Sigilll manigila uscita :

di sicurezza M M x:llgslcurezzag M M dis.!slcurezzag M M
Regdlamento viagglatori Regolamento viaggiatori Regolamento via laton

Interpo bus M M intgrno bus %9 M M |ntgrn0 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 slcurezza Cintura di sicurezza Cintura dI slcurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portateri di Haridicap) NE NE (portatorl dl Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Protocollo Verbale: TACS28 2013 VD 901716
Protocollo Sdi: TACS282013901525

LEGIONE CARABINEERI PUGLIA
STAZ.CC TARANTO-SALINELLA

VIA LAGO DI NEME, 97
Tel 099/7724061 - Fax 099/7724061 - E-mail stta335140@carabinieri.it

VERBALL di ricezione di denuncia orale sporta da: Giannico Giovanni nato a Taranto (TA) il
(04/03/1961. cittadinanza itajiana. sesso maschile, identificato mediante carta di identita nr,
AS3733753 rilasciata dal Comune di Taranto. residente a Taranto (TA). Via Alimini Grande 20/a,
lelelono 099335402, ¢ relativa a "danneggiamento". {atlo avvenuto il 04/10/2013. alle ore 19:00 a
Taranto (TA).=--- i/
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Il giorno 07/10/2013 alle ore 10:06. in Taranto presso ghi uffici di STAZ.CC TARANTO-
SALINELLA, avanti al sottoscritto APPUNTATO PUCE Alessandro appartenente al Comando in
intestazione, ¢ presenle la persona in oggetto indicata. la quale denuncia quanto segue:----//
"Svolgo attivita lavorativa di autista per conto della societa AM.A.T. di Taranto.-----//

In data 04 ottobre 2013. verso fe ore 19:00 circa. mentre svolgevo la mia attivita lavorativa con
'autobus targato DGI94FR. linea 24. giunto in questa via P. Nenni, ignoti hanno fanciato una
pietra colpendo 1t penultimo finestrino lato guida postu‘iorc. procurandone la distruzione dello
stesso. All'interno dell'autobus vi erano alcuni passeggert | quali non hanno riportato nessun
danno.-----//

Preciso che 'autobus in questions € di proprieta della CTM societa ner azioni di Cagliari,-—---//
Non sono in grado di riferire se if dannoe ¢ coperto d'assicurazione contrd tale even(o.-----// |
Posso lornire le scguenti informazioni circa gli oggetti ¢ le persone coinvolte:--—--- i

Ctn Societa Per Azioni . partita iva 00142750920, sede di tipo legale, la cui sede é ubicata a ;
Cagliari (CA), viale Trieste 159/3 ¢ stata vitima di danneggiamento i 04/10/2013, alle ore ‘

19:00 in non previsto/altro. 1l {atto é avvenuto a Taranto (TA). VIA P. NENNI..----- {/
Non ho sospetti sul conto di alcung.-----//"
Non sono in grado di riconoscere i rel.-----//
Non ho altro da aggiungere né da modificare.-----//
Fatto. riletlo. confermato e sottoscritto in data € luogo di cui sopra, .
)
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