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Aziaenda per la Mobilitd neil’Area di Taranto X oy
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| 1e0nvi8 | 15/05/2008 | | 2140 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17ILVA  |VIALE DELL'INDUSTRIA | | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 363 | TA4eerer |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120320 | CLEMENTE | LUIGI || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 030759 | [ 12-12-2005 | [TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LE EUROPA N. 158 I D ][ TA2220968N || TARANTO || 15/07/1987 ||  08/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
VITTCRIA ASSICURAZIONI 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ‘ COMUNE DI RESIDENZA
| J| | | 1 ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| i |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| i ] |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
J1 \
- J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I i | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ‘
}ATTI VANDALICI \ ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L |




N° SINISTRO
[ 160MI08 |

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

-~
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
Y
Ed
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE CLEMENTE LUIGI IN DATA 15/05/2008 ALLA QUESTURA DI
TARANTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[TJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO |O S| (ONO
, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

R It Conducente
P o Za/0§/@é(
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QUESTURA di TARANTO

Ufficio Prevenzione Generale e Soccorso Pubblico
( Ufficio Denunce tel. 0997329325 fax - 0994545491)

OGGETTO:- Verbale di denuncia di patito danneggiamento pullman AMAT .-
Sporta da: CLEMENTE Luigi, nato a Taranto il 03.07.1959, ivi residente viale
Europa nr.158 ( Talsano) tel. 3396746831, identificato a mezzo di patente di guida
Cat. “EK” nr.TA2220968n,.

L’anno 2008, addi 19, del mese di maggio, alle ore 11,10, negli Uffici Denunce della Questura, in
Taranto. ----
Innanzi a Noi sottoscritti Ufficiali di P.G. Eugenio FORLEO Sovr.te Capo ¢ presente la persona in
oggetto indicata, la quale per ogni effetto di legge denuncia quanto segue:
Sono autista dei pullman di citta della Societa AMAT sita in Taranto avente partita iva
00146330733 = mmmmmmmmmmmmmmmramm o= mes e oo e mommSsossoesmmsoSSosTommsoosoosmmsoatooes -
In da 15.05.2008 verso le ore 21,40, ero di servizio sul pullman della Linea 17, numero aziendale
393 targato TA499797, con il percorso dal viale Dell’Industria - Stabilimento Ilva. Mentre
percorrevo il viale dell’industria ignoti buttavano contro il pullman un grosso sasso procurando la
rottura del vetro laterale anteriore Sinistro senza causare danni ai passeggeri. Per lo spavento non
mi fermavo ma proseguivo la corsa arrivato  a circa 50 metri svoltavo per via del Lavoro mi
fermavo nei pressi della Cittadella. Sul posto a mia richiesta interveniva una pattuglia della
Polizia di Stato, gli agenti sequestravano un sasso rinvenuto nell’autobus. ---- --- -
Denuncia a tutti gli effetti quanto sopra esposto per i provvedimenti che I’Autorita Giudiziaria
riterra 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. -
Si rilascia copia all’ interessato per gli usi consentiti dalla legge.
F.L.C.S.in data ora e luogo di cui sopra ---

Il denunciante
; (-\ NLEDI P.G.
[ % 1A POLIZIA DI STATO
A A | ~ D Eugenio)
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Azienda per lo Mobdita neli’Area di Toronic %, oy TR0
Taranto, li 21/05/2008
Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: Sinistri da “Atti vandalici”: 160/V/08

Con riferimento al sinistro da “atti vandalici” indicato in oggetto, del quale alleghiamo
copia della denuncia raccolta dall'Ufficio sinistri, Vi invitiamo a comunicare I'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
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Via €. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it «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 ia Mobilité nell’Area di Taranto
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Prot, N

- 6. 2008

Taranto, li 04/07/2008 P PRESIDENTE o
D6 DRETTORECENERAE O3
DA DRETTORE AMMNSTRAIVO 03
OF METTORETECNCO O
i EHCIONOWENT) O

LAENA g

o

B OLOLPRIMTR 52 Al Capo Unita AA. GG.
W OONDAUTA/ALNGY D D.ssa Tiziana Tursi
1 WFORIATCA ]
1P PERSONALE /RETRIUZIONI 3 | SEDE
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Oggetto: Sinistro da “Atti Vandalici” n°® 160/V/08.

Si comunica che i danni per atti vandalici subiti dal bus con numero aziendale
393 sono di gran lunga inferiori alla franchigia fissa prevista dalla copertura

assicurativa per tali eventi.

Distinti saluti

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.fa. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro dells imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soHtascritto: € 8.400.000 - Capilale sociole versato: € 8.381.881,75






. . n ' t c«:';:;ﬂ:i:‘::o
. 5.p.A. gg
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto ‘:o,'\g
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 1e0oviog | 15/05/2008 | | 2140 | | DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
. 17ILVA  |VIALE DELL'INDUSTRIA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| I TA 499797 ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120320 | [CLEMENTE | LUIGI ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 0307-59 ][ 12-12-2005 | TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LE EUROPAN. 158 | D || TA2220968N || TARANTO || 15/07/1987 |[  08/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE X
VITTORIA ASSICURAZIONI I . f
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIQ COMUNE DI RESIDENZA
| | | Il 1 |
' VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L I |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| f j |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i | i | }
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i ! !
‘ } L_ ; ! !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i !
[ i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
IATTI VANDALICI

I |

i: VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
1

1 |
|




N° SINISTRO
e —AmAL
S.p.A.
Azienda per la 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
=
|
; -
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE CLEMENTE LUIGI IN DATA 15/05/2008 ALLA QUESTURA DI
TARANTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO ‘O SI (OONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC
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SEZIONE “A”

S.p.A.

Azienda per la Moblhra nelf Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°3%>  DATA /5.05- 04

- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO  RISERVATOAICONTROLLL
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SEZIONE “'B”
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Azienda per la Mobilita nell’Area di

S.p.A.

Taranio
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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)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORe (0D~ {

aeore 17-7F
LINEA _//L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO

n°

DALLE ORE 1+ 57
ALEORE [7- 4 7&
LINEA  _f(

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

i

5.}.//"’)’/ ——

(3]

TURNQ DI SERVIZIO n° JZL

DALLEORE LF.2F
aLeore 9025

tunea LL-LF
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Cl~HeM T v

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare ia 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci 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 M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M

i
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 d

ant7i1 ;ervizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° /ffr%'g del //ﬁ éj (9/

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

sn Mod. CEDOLA

Asabd per i Mobdit el Ateds di Fuvoes

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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QUESTURA di TARANTO

Ufficio Prevenzione Generale e Soccorso Pubblico
( Ufficio Denunce tel. 0997329325 fax - 0994545491)

OGGETTO:- Verbale di denuncia di patito danneggiamento pullman AMAT .-
Sporta da: CLEMENTE Luigi, nato a Taranto il 03.07.1959, ivi residente viale
Europa nr.158 ( Talsano) tel. 3396746831, identificato a mezzo di patente di guida

Cat. “EK” nr. TA2220968n,.

L’anno 2008, addi 19 , del mese di maggio, alle ore 1 1,10, negli Uffici Denunce della Questura, in
Taranto. '
Innanzi a Noi sottoscritti Ufficiali di P.G. Eugenio FORLEO Sovr.te Capo ¢ presente la persona in

oggetto indicata, la quale per ogni effetto di legge denuncia quanto segue:
Sono autista dei pullman di citta della Societa AMAT sita in Taranto avente partita iva

00146330733.

In da 15.05.2008 verso le ore 21,40, ero di servizio sul pullman della Linea 17, numero aziendale
393 targato TA499797, con il percorso dal viale Dell’Industria - Stabilimento Ilva. Mentre
percorrevo il viale dell’industria ignoti buttavano contro il pullman un grosso sasso procurando la
rottura del vetro laterale anteriore Sinistro senza causare danni ai passeggeri. Per lo spavento non
mi fermavo ma proseguivo la corsa arrivato a circa 50 metri svoltavo per via del Lavoro mi
fermavo nei pressi della Cittadella. Sul posto a mia richiesta interveniva una pattuglia della
Polizia di Stato, gli agenti sequestravano un sasso rinvenuto nell’autobus.
~ Denuncia a tutti gli effetti quanto sopra esposto per i provvedimenti che 1’Autorita Giudiziaria

riterra 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.
Si rilascia copia all’ interessato per ghi usi consentiti dalla legge.
F.L.C.S.in data ora e luogo di cui sopra

Il denunciante
. NLEDIP.G.
w\/‘(_\ G 1A POLIZIA DI STATO
A |1 . ~ (O Eugenio)
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ax L E 12
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Azienda per la Mobilitd nell’ Area di Taranto

Prot. n°: ..o/ nenncanssensns
é“' gvaud ol AL DIRETTORE TECNICO
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: gmat@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




