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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, smot [N

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
178/V/08 | 08/06/2008 [ 2005 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 VIA ORSINI | | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO || 563 | DG 441 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 129680 | |DEL BUONO | [FRANCESCO | ~ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 23/0211955 | | 11/10/2005 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIABUCCARIN. 4 | D | TA2179280N || TARANTO || 14/07/92 ||  28/07/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
VITTORIA ASSICURAZIONG | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
: f \
| | | | /| |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
. K 1,
. 1 |
1> DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i s
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ | | 1 /| |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | \
| L ] /| |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA i

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
IATTI VANDALICI | il VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

i

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|

| |




N° SINISTRO
{ S.D.A.
Azisnda per la Mobilitd nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

TOTIECH = -
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FRANTUMAZIONE DEL VETRO DELLA PORTA ANTERIORE |-~

1

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

A

|¥

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER ULTIMATO LA SECONDA FERMATA DI ViA ORSINI, E RIPRESA LA CORSA, IGNOTI LANCIAVANO UNA BOTTIGLIAi

DI BIRRA PIENA PROVQOCANDO LA FRANTUMAZIONE DEL VETRO DELLA PCRTA ANTERIORE.
ALCUNE PERSONE ALL'ESTERNO M! SEGNALAVANO CHE ERANO STATI DEI RAGAZZI.

NESSUN VIAGGIATORE SUBIVA DANNI.
LA CORSA VENIVA INTERROTTA.

; SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
. [ IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [0S (ONO |

ICI LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
A, 7o /og/ of

[l Conducen
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N°® SINISTRO
5.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| [ =

O RTET | .
o il ollf=] Lo 0 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FRANTUMAZIONE DEL VETRO DELLA PORTA ANTERIORE =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTRCPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

I[DOPO AVER ULTIMATO LA SECONDA FERMATA DI ViA ORSINI, E RIPRESA LA CORSA, IGNOTI LANCIAVANO UNA BOTTIGLIA
iDI BIRRA PIENA PROVOCANDO LA FRANTUMAZIONE DEL VETRO DELLA PORTA ANTERIORE.

/ALCUNE PERSONE ALL'ESTERNO MI SEGNALAVANO CHE ERANO STATI DEI RAGAZZI.

‘NESSUN VIAGGIATORE SUBIVA DANNL

LA CORSA VENIVA INTERROTTA.

1
|

!

! SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

i il_J

| [_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O8I (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Cﬁufc & %’KZO A, o/0 s/Of

II__ Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, smant FT17
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 178vios | 08/06/2008 | | 2005 | | DENUNCIA AGENTE [
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 VIA ORSINI | \ y
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO I 83 | DG 441 BF ‘
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 129680 | DEL BUONO | FRANCESCO | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 23/02/1955 | 11/10/2005 | [TARANTO | |_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIABUCCARI N. 4 | D ||TA2179280N || TARANTO || 14/07/92 |  28/07/2008
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
VITTORIA ASSICURAZIONI I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA _ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1 | | || ]
VIA [ PIAZZA ] COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE {SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | 1 |
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
i | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|| |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i 1 I
| | N | - |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
i ‘ | il ‘
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ]| |

AUTORITA' INTERVENUTA | ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
?ATTI VANDALIC! ' irj VALIDAZ!IONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN ViIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
! i |
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SEZIONE A Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto
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SEZIONE Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto o 10 Lok
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell‘Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SE&VIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE DALLE ORE 4@,&&1 DALLE ORE JM

ALLE ORE M aLeore _tfot” ALLE ORE =z /O

LNEA . % LINEA N LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI RCIZIO
I T o & s
, /

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto itluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iltluminazione NE NE
Luei interne NE NE Luei 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 NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M "
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori ) Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno 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 di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

[INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

"
g
<

CILLN ]

,““"&0
5 H
JE =3 ¢

Taranto, li 11/06/2008

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: Sinistri da “Atti vandalici”: n.178/V/ 08 del 08/06/2008

Con riferimento al sinistro da “atti vandalici” indicato in oggetto, del quale alleghiamo
copia della denuncia raccolta dall'Ufficio sinistri, Vi invitiamo a comunicare importo
dei danni subiti dal bus, o, in alternativa, specificare se il danno rientra nellimporto di
Euro 2.582,00, franchigia fissa prevista dalla copertura assicurativa per tale tipologia
di evento.

Distinti saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

sy

- AME36

17 610, 7008

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilite nell’Arec di Taranto

Taranto, li 08/09/2008
Al Capo Unita AA. GG.

D.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Sinistro da “Atti Vandalici” n® 178/V/08.

Si comunica che i danni per atti vandalici subiti dal bus con numero aziendale

563 sono inferiori alla franchigia fissa prevista dalla copertura assicurativa per tali

eventi.

Il Resp ile AregTecnica
Ing. sseretti

Distinti saluti

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 « email: omal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partito Iva e N© iscrizione ol Registro delle imprese di Taronto 00146330733
Capitole sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



