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Oggetto: SINISTRO DEL 17/12/2013 - RIF. POL. RCV N. 0000059497074 - AMAT SPA
(DG435BF) - NS. RIF. 236/AR/13

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

Data: 03/01/2014 18.18

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

Si trasmette in allegato, per opportuna conoscenza, la denuncia di infortunio
occorso in data 17/12/2013 al dipendente Tartarello Alessandro.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

~Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto
Tel./Fax 099/7356261
e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Allegati: -

236AR13.PDF o 147 KB

03/01/2014 18.18
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Azienda per fo Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO _ L
236/ARM3  |[17/12/2013 ] [ 2045 | | DENUNCIA AGENTE |
_ LINEA . LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _____ANGOLO
[ 21 JTARANTO 0 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
FARO - PORTO MERCANTILE e | DG 435 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME B Codice Fiscale
‘ 193100 HTARTARELLO T IALESSANDRO | TRTLSN75H10L049D |
COMUNE DI NASCITA 7 DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO |[ 10-06-75 | [ 12-12-2005 |[SAN GIORGIOJONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CARDUCCI N. 28/D | _DE || TA5304263P |[  MCTC-TA | 27/04/2012 || 27/042017 |
.__COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. : COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I | D | 1L |
o )ﬂ{\{ PIAZZA - . COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (gEﬂl‘)IVERSO DA PROPRIETARIO_) VIA / PIAZZA ‘ » _CBMUNE DI RESIDENZA '
- 1 DANNEGGIATO o NATU;'\;A DEL DANNO
— .. . I'DA - , -
I | o ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. ‘ I _ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
|| N | |
~__DOMICILIO . _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI _LIQUIDATORE
L i , || ]l |
3 DANNEGGIATO ) _NATURADEL DANNO
- , L ) , |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. | | ~ |
AUTORITA' INTERVENUTA L 7 ' ' ‘
TESTIMONI T T ’ ’ ’

][:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

|




N° SINISTRO

T__%SS/ARM 3 "j

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

T |
lio " alllF=

Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —]

O 0 ==

e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDI ALLEGATA DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO DEL DIPENDENTE TARTARELLO ALESSANDRO ASSUNTA AL PROTOCOLLO
AZIENDALE N.20552 DEL 18/12/2013:

ALLA GUIDA DEL BUS N.557 DI LINEA 21, L'ESTINTORE D! BORDO SI STACCAVA DAL SUO ALLOGGIAMENTO E CADENDO
PER TERRA SCOPPIAVA SPRUZZANDO ALL'INTERNO DEL BUS IL CONTENUTO IN POLVERE.

ACCECATO RIUSCIVO AD ACCOSTARE E NELLO SCENDERE INCIAMPAVO AL SUDDETTO ESTINTORE CADENDO.

IL DICHIARANTE

TARTARELLO ALESSANDRO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ' SI () NO |
I Uﬁ%o L/EITO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
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N° SINISTRO

[ 236/ARM3 ]

K E » 5.0 A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra : Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T T | :ﬂ
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDI ALLEGATA DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO DEL DIPENDENTE TARTARELLO ALESSANDRO ASSUNTA AL PROTOCOLLO
AZIENDALE N.20552 DEL 18/12/2013:

ALLA GUIDA DEL BUS N.557 DI LINEA 21, L'ESTINTORE DI BORDO SI STACCAVA DAL SUO ALLOGGIAMENTO E CADENDO
PER TERRA SCOPPIAVA SPRUZZANDO ALL'INTERNO DEL BUS IL CONTENUTO IN POLVERE.

ACCECATO RIUSCIVO AD ACCOSTARE E NELLO SCENDERE INCIAMPAVO AL SUDDETTO ESTINTORE CADENDO.

IL DICHIARANTE

TARTARELLO ALESSANDRO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

DPROWEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO E)SI  YNO J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
‘———n—%k/\ . Il Conducente
Tt © 3/oq( 224¢, .
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Azienda per lu Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 236/ARM3  |[ T 17/12/2013 || 2015 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA ' LUOGO IN CUIE' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
|2 [TARANTO : 1] |
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS‘

FARO - PORTO MERCANTILE [ 857 DG 435 BF

MATR. AGENTE COGNOME NOME . Codice Fiscale

ugsmo HTARTARELLO \ ALESSANDRO || TRTLSN75H10L049D |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.

[TARANTO ][ 10-06-75 ][ 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIA CARDUCCI N. 28/D | DE ][ TA5304263P || MCTC-TA |[ 27/04/2012 ||  27/04/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I I | | I |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | - |

CONDUCENT? (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA -
L | L }
~ 1° DANNEGGIATO " NATURA DEL DANNO

[ | | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L] H) | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I 1L ]| |
- 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L _ il I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

T |

AUTORITA' INTERVENUTA L
TESTIMONI'

LD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Azienda per lc Meoiliic nell’Aves o Taranio

AL DIRETTORE GENERALE

Eo6 (] A%

SEDE
Sezione 1
Riservata all'infortunato: . L(
Oggetto: denuncia di infortunio occorsomi in data /% 2] ore QZO //J
IL sottoscritto T ARTARE Lo AEN A nato & [/TZ/*’\"&Q iAo Od( Ly in possesso del profilo

professionale di @'Pgﬁlh 095 MU O appartenente allarea jZLEsercmo DOfﬁcma [JAmministrazione
sotto la propria responsabilita

DICHIARA
che in data A /v Lo impegnato sul turno con inizio previsto alle ore//J A Fe conclusione prevista per
le ore 04 04 ! sono rimasta vittima di infortunio sul lavoro. La dinamica dell‘infortunio € risultata la seguente:

AR U1 0A DI Fof w fJ\T N AINEA LD | LCTTN DR ¢ FoRdo Siurcc4AVA DAL
WO AWOCGIATTIT0 £ (ADENDD ?; TC’RRA cco RRAVA SPRUZEANID
Aulgralb dEC BOL L oW NI O 1V PoudeR. Accrcato, Rijeideo

%A.)ACL-»S\GO(. " /‘r" wo {ecadERE /i/\fc/'?ﬂ%‘/d A JJ Az o LJ!/NIDRL CALZF /UAU/%(//

/? ..
Sezione 2

Riservata allinfortunato e da compilare solo se trattasi di infortunio in itinere (0ssia occorso nel percorso casa/lavoro)
Oagetto: denuncia di infortunio occorsomi in data ore

IL sottoscritto sotto la propria responsabilita '
DICHIARA
Che lincidente si & verificato: [] mentre stava andando al lavoro [T mentre stava tornando dal tavoro

Che Vincidente si & verificato nel tragitto pili breve casa/ lavoro: [1SI [[] NO
Sono state effettuate deviazioni: [1SI [ NO
Se “SI” indicarne i motivi;

Sono state effettuate delie soste: []SI [JNO
Se “SI” indicarne i motivi:

IL DICHIARANTE

Sezione 3

Riservata all’Area. L'Area, in merito alla dichiarazione sopra resa, rende noto di essere in possesso delie seguenti
ulteriori informazioni;

[l si L[] No Giudizio non esprimibile poiché nessun digendente era presente al momento dell'episodio

Ritiene che la descrizioneriferita risponda a verita ?
segnalato

Se ha risposto no, perché ?

& o L REZSZP@ ISABILE DEfL'AREA
]
Sezione 4 e ) |
DICHIA%% % NE COSI’ ASSUN ;A AL PROTOCOLLO AZIENDALE: e
Prot. § del THI)! (da consegnare immediatamente all’Ufficio Personale a cura dell'Ufficio
Segreteria) LA SEGRE =X AT
SO

‘Q}"\

\.x ‘)EUTCW

//
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SEZIONE A AZIenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 55 DATA ,/t#//,/z/ép (2

rario di partenza ario di arrivo
<
<L <
Linea 4= = OPERATORE: . R ) .
'N° = E | E COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
o% o g o (STAMPATELLO) (PER ESTESO).
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g- o
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Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio " | Rev. 03 del_16/07/2007 Pag. 1/2 .




SEZIONE “B"

Az:enda perla Moblllta nell’ Area di Taranto

(_EI\TI 13 g,
wuzoo, 7o

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

D 2] - (V-edS
TURNO DI SERVIZIO n°_ZL‘__ ) TUkNO DI SERVIZIO n°_‘5-& TURNO DI SERVIZIO 'n-°h<€5—k?;
DALLEORE_5 7 ¥ DALLE ORE Ai] 2;3 DALLE ORE f Q) l Zé .
ALLEORE 42 2.0 aueore _AZAY ALEORE L9 52
mea B unea  pU— 45
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO _ .FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Imz@ Fine, .|
(Barrare la voce che ricorre)| Turne | Turno | || |(Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno Turno\
Indicatori di linea | NE NE Indicatori dilinea -~ | NE Ne || || indicatori di linea "NE | NE ‘
Indica.tc!r"'ififdire'ziohe - NE - NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione B NE | NE
Impianto illuminazione NE NE Im:piz?nt; flluminazione NE NE Impianto illuminazione " NE NE -
Luci interne _NE NE Lu;i interne NE . NE Luci interne . _ NE - NE
Stmmentaziqne d1 bordo NE NE Strumentazione di bo;'«:io NE NE Strumentazione di bordo" " NE N_E '
OblitEI:étrici NE NE obliteratrici NE NE Obliteratrici -] NE NE
» tI;‘llasr:cceLllllf?EtZtgarompwetro 1. ™ M gllasrltcedlr%tztgaromplvetro M M masrll’:;aLIIE;Zoaromplvetro . M ‘M
Aghpgeeets | | w ||| gl stte [ e | || | el nte et
E%g?rlgrréir;to V|a'gg|ator|.r:‘;,‘ M M ﬁgl(_)rl‘%ngir;to waggnaton M V M ) mglc_)rlgngir;to v1agg|atonl
Estintore - : ) M M Estintore M M Estlntore-\: B _ ‘M ™ o
Pﬁlizia del bus - INS 'INS Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bﬁs : INS | INS
?ggtritggogii ggcl':ilzriiézigap) NE NE %ggf'&cj;?qcr!ii g:cﬁgiﬁgap) NE NE ?52%’50‘3.' ggcﬁggsziiap) - NE NE

NE = Non Efficiente

l ‘M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

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

00k AT EXTIAZOEES /ﬁ,@ :@(‘7/70/@—&»/ )

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA -

Awndapabmbméwmdlnmm

Varlida Responsabile Area Esercizio -

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




"Resto a disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgo distinti sal

Taranto, li 14/01/2014
Al Direttore Generale Amat Spa
SEDE
Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
SEDE
All’addetto all’Ufficio Sinistri
SEDE

OGGETTO: DENUNCIA DI INFORTUNIO DEL 17/12/2013

Ad integrazione della denuncia di infortunio occorsomi in data 17/12/2013 assunta al protocollo
aziendale con prot. n. 20552 del 18/12/2013, io sottoscritto Tartarello Alessandro, nato a Taranto il
10/06/1975 (C.F. TRTLSN75H10L049D) e residente a San Giorgio J. (Ta) in Via Carducci n.28/D, operatore
d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola 193100, patente categoria Dk n.TA5325979N
rilasciata dalla MC-TA il 02/11/2013 e valida fino al 27/04/2017, con la presente comunico pit
dettagliatamente quanto accadutomi:

in data 17/12/2013 (martedi) alle ore 18.37, alla guida del bus n. 557 iniziavo dal capolinea “Porto
Mercantile” la corsa di linea 21 con direzione di marcia “Talsano — Lama — Faro — Porto Mercantile
(ritorno)”.

Alle ore 20.15 circa, mentre percorrevo Viale Jonio con direzione “Porto Mercantile” effettuavo il
primo rondé con intersezione “Lama — Taranto centro”, e percorsi circa una cinquantina di metri
accidentaimente si staccava dal proprio alloggio di sostegno I’estintore di bordo che si trova dentro
la cabina di guida e cadendo la parte superiore dello stesso estintore urtava al gradino del piano
guida facendo in tal modo fuoriuscire tutto il contenuto in polvere.

Spaventato per quanto accaduto riuscivo a fermare il bus e ad accostarmi sul lato destro di Viale
Jonio, e nell’'uscire tempestivamente dall’abitacolo di guida, che era totalmente riempito di polvere,
inciampavo sull’estintore che si trovava coricato e cadevo sul pavimento del bus.

Facevo scendere dal bus gli unici quattro passeggeri presenti a bordo‘ che si trovavano éulla parte

-posteriore del bus.

Chiamavo immediatamente la centrale aziendale per informare di quanto accaduto. 1l controllore di
turno mi dava disposizione di rientrare in deposito e poi mi autorizzava a recarmi alla mia abitazione
per darmi una ripulita per poi ritornare nuovamente in servizio.

Durante il tragitto verso la mia abitazione ho incominciato ad accusare una crisi respiratoria e mi
recavo presso la struttura della guardia medica di san Giorgio J. (Ta). Gli operatori della Guardia

medica provvedevano a chiamare il 118 per farmi portare presso il pronto soccorso dell’Ospedale di
Grottaglie. -

Dai medici mi veniva diagnosticata inalazione di polvere proveniente da un estintore, con algie al
polso destro e terzo dito della mano sinistra. Sono tuttora in cura.

Dichiaro, inoltre, che nel cadere il mio cellulare Mod. Samsung e il tablet Mod. Note 8000 subivano
danni materiali.




SINISTRO INFORTUNIO DEL 17/12/2013 - RIF. POL. RCV N. 00...

Oggetto: SINISTRO INFORTUNIO DEL 17/12/2013 - RIF. POL. RCV N. 0000059497074 -
AMAT SPA (DG435BF) - NS. RIF. 236/AR/13

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

Data: 21/01/2014 17.18

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

Con riferimento all'evento in oggetto, si trasmette in allegato comunicazione del
14/01/2014 del dipendente Tartarello Alessandro. ‘
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

I1 03/01/2014 18.18, Sinistri ha scritto:

Si trasmette in allegato, per opportuna conoscenza, la denuncia di infortunio
occorso in data 17/12/2013 al dipendente Tartarello Alessandro.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it
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