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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto a,'g [5rev]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
I 26/04/2008 ] 1510 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L4 | i |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - STATTE (TA) | 36 | TA 499775 ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 183200 |[RUGGIERO | ANTONIO || Conducente di linea ]

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
IFAGGIANO |  23-02-569 || 15-04-96 | FAGGIANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DEL MONTE , 28 | D || TA2103140C || TARANTO || 04/09/1982 ||  04/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE [ |
DAT!I RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | /] | !
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| /| |
{

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

| ! I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
| i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIOC RESIDENZA

| | | J | )

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA E
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SENZA RESPONSABILITA' | ’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| J




N° SINISTRO
5.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
FINESTRINO LATERALE UBICATO NELLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO. -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL RITORNO DA STATTE (TA}, ALLALTEZZA DELLO STABILIMENTO ILVA, NOTAVO A TERRA IL TELAIO DI UN FINESTRINO
LATERALE D! UN BUS AZIENDALE.

ARRIVATO AL CAPQLINEA DI PORTQO MERCANTILE MI ACCORGEVO CHE PROPRIO AL BUS 385, DA ME CONDOTTOQ,
MANCAVA COMPLETAMENTE UN FINESTRINO LATERALE UBICATO NELLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO.

I(GNORO LE CAUSE DEL DISTACCAMENTO DEL FINESTRINO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO IO S ONO \ ‘

, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto '@‘\'_mm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 13aN/08  |[ T 26/04/2008 ] .10 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 | 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - STATTE (TA) I 386 | \ TA 499775 |
MATR. AGENTE COGNOME NCME QUALIFICA
| 183200 | |RUGGIERO | ANTONIO | Conducente di linea }
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[FAGGIANO | 23-0269 | [ 15-04-96 | [FAGGIANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DEL MONTE , 28 | D ]| TA2103140C || TARANTO || 04/09/1982 ||  04/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| I | | | ]
’ VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
| ‘ l ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | i Il ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | ]

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L |

AUTORITA' INTERVENUTA !
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
’SENZA RESPONSABILITA' ‘ “] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUGCENTE

| |




N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TN
lio ll GllE=

j =

O 0 &=

X

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FINESTRINO LATERALE UBICATO NELLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO. -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL RITORNO DA STATTE (TA), ALL'ALTEZZA DELLO STABILIMENTO ILVA, NOTAVO A TERRA IL TELAIO Di UN FINESTRINO
LATERALE DI UN BUS AZIENDALE.

ARRIVATO AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE MI ACCORGEVO CHE PROPRIO AL BUS 386, DA ME CONDOTTO,
MANCAVA COMPLETAMENTE UN FINESTRINO LATERALE UBICATQ NELLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO.

IGNORO LE CAUSE DEL DISTACCAMENTOQ DEL FINESTRINO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
ID PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO \O SI ONO
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Azienda per ia Mobiilié neil’ Area di Taranto

SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 386 DATA g 6/0 4/'&%0

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Crario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localitd Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

Linea
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SEZIONE “'B”

- E 5p.A.
Azienda per lg Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed aila fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORe 96 —

2]

TURNO D1 SERVIZIO n°

DALLEORE 27

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE

ALLE ORE M- ALLE ORE Lf_L_ ALLE ORE
LINEA ﬁd_; LINEA LINEA

A OPERATORS DI ESERCIZIO EI OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

ofdo X 7ZaR &
- - v s« - e - -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLX Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto Hluminazione 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 >t< >< Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE QObliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rempivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
internc bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia dei Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza NE NE Cintura di sicurezza NE NE
(portatori di Handicap) {portatori di Handicap) (portatori di Handicap)

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

Irrego a{uta ris ontrate dur
n° '

7ﬁ 7| ?IZIO (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

— [ ore
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Mod. CEDCOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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Aziendo per lo Mobilita nell’Areq di Toranio
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URGENTE

Taranto, li 30/04/2008

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: EVENTO DEL 26/04/2008 - BUS 386

NS. Rif. 134/V/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo la denuncia dell’'evento indicato in oggetto con
invito a trasmetterci copia della documentazione attestante la segnalazione avaria e

gli interventi riparativi eseguiti sul caso in questione.
Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore

chiarimento, porgiamo distinti saluti.
1) Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
OlLdmo Oty
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Via C. 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 deile Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
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Taranto, li 26/maggio/2008

Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 8321 del 02/05/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. , Bus

134/V/08 386

Danno

Si trasmette la bolla di avaria e lavorazione eseguita sul
bus con numero aziendale 386.

ol v

AP MAR anAD
L MAZ08

G

[

Distinti saluti

echica
ifePasseretti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: 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 la Mobilitd nell’Area di Taranto *

BOLLA N. 49208 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA vt O[O L

ORA SEGNALAZIONE AVARIA //ﬁ(? {) | BUSN. 3 f é’

ORA USCITA CARRO SOCC. ] AUTISTA DI -

O RIMORCHIO o LINEA _ /{(/6 G/ £ 7@9

ORA ULTIMAZ. RIPNE O AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO A // f 40 |rmorcrio. .

LOCALITA AVARIA . Ia - ff

5 3P
BUS DATO IN SQST.NE ... .| BUS RIMORCHIANTE ...

SEGNALAZIONE AVARIA

............................................................................ R e
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INTERVENTO ESEGUITO ... ¢ (L&t ;f-j/_(,: o L
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el ol oe Loy
RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO
-------------------------------------------------- I K 7 Y -
! / oaa 40 /20 /E 4 | om 2mt
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OPERATORI &7 [ L S ] ./,/
- T A
TEMPO IMPIEGATO 4445 =549 ILTECNICO D'OFFNA e S

Mod. bolla segnalazione | yi4a Area Tecnica | . Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
avaria bus
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