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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 17/06/2008

DA: AM.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.ie NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.ie IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 09/04/2008 A POL. N.23461895
AMAT SPA (DG436BF) / LA ROSA (CC301YL)
NS. RIF. 119/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 9

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 » email: amai@amaot.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotioscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versofo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto ~, swicat [TN0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 119/Ns/08 || 09/04/2008 | | 1710 | | APERTO D'UFFICIO

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i 16 |VIA PRIMULE ¥ |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - SATURO [ 588 | DG 436 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 119100 | |CHIAROFONTE | FRANCESCO K Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,

HORGEN (SVIZZERA) || 240265 | 16-04-96 | [TARANTO | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAORCHIDEE, 34-LAMA || D || DG436BF | TARANTO | 08/01/1986 ||  13/12/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE X
[NATIONALE SUISSE | i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

a5 r

0Ny

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
CITROEN||  PICASSO |° CC301YL | LAROSAFRANCESCO (Nato20/7/67) [TARANTO \
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[CORSO ITALIA, 81 | BARA ™ Pol. 01BK68661 sc.16/4/08 |

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

| i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

‘ t

| R
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | L i
| | 1 | | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i ]| ] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

] . ]




N° SINISTRO
Lo ~AmAL
S.p.A.

Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

IDA VERIFICARE EVENTUALI DANNI ALLA FIANCATA DESTRA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE FAX DEL 10/04/2008 DEI VIGILI URBANI DI TARANTO.

CON NOTA DEL 21/04/2008 L'AREA ESERCIZIO Cl COMUNICA | BUS IN TRANSITO SU VIA PRIMULE, NELLE DUE DIREZIONI DI MARCIA, ALLE
ORE 17.10 DEL 09/04/2008. INVIATO Al VIGILI URBANI DI TALSANO FAX DEL 25/04/2008.

CON FAX DEL 14/05/2008 | VIGILI URBANI DI TALSANO CI RICHIEDONO LE GENERALITA' DI ANTONICELLI FRANCESCO E CHIAROFONTE
FRANCESCO. INVIATO Al VIGILI URBANI DI TALSANO FAX DEL 19/05/2008.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE CHIAROFQONTE FRANCESCO:

MENTRE TRANSITAVO IN VIA PRIMULE, RAGGIUNTO L'INCROCIO SEMAFORICO CON VIA CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI, MI FERMAVO AL
SEMAFORO DI COLORE ROSSO, E IN TALE CIRCOSTANZA VENIVO RAGGIUNTO DA UN SIGNCRE IL QUALE MI INFORMAVA DI AVER SUBITO
IL DANNEGGIAMENTO DELLA PROPRIA AUTO FERMA IN SOSTA.

PRECISO DI NON ESSERMI ACCORTO DI NULLA DI QUANTO COMUNICATOMI E DOPO LA SEGNALAZIONE SCESI DALL'AUTOBUS PER
VERIFICARE | DANNI, MA ESSENDO L'AUTOVETTURA MOLTO DISTANTE, SUGGERI! ALL'INTERESSATO, VISTO ANCHE IL TRAFFICO
INTENSO, DI RAGGIUNGERMI A DESTRA DELLA CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI PER LA CONSTATAZIONE DE! DANNI O LO SCAMBIO DEI
DATI.

SVOLTATO A DESTRA MI FERMAI UN ATTIMO E NON VEDENDO ARRIVARE IL TALE A PIEDI PENSAI CHE MI RAGGIUNGESSE CON L'AUTO E
M AVVIAI AD ANDATURA LENTA FINO ALLA SVOLTA DI VIA CARLO MAGNO.

NON POTENDO INTERRCMPERE IL SERVIZIO PER TROPPO TEMPO, CONTINUAI LA CORSA PENSANDO CHE S| SAREBBE RIVOLTO AGLI
UFFICI DELL'AMAT.

N DATA 16/06/2008, PREVIA CONVOCAZIONE, Ml SONO RECATO PRESSO LA SEDE DEI VIGILI URBANI DI TALSANO PER RILASCIARE LA
‘DICHIARAZIONE SUI FATTI E IN TALE OCCASIONE MI VENIVANO RILASCIATI PER LA PRIMA VOLTA | DATI DELLA CONTROPARTE PER
{POTER INOLTRARE LA PRESENTE DENUNCIA.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
’ \D PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE { APERTURA SINISTRO ]O Sl (ONO ]
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li Mg

Egr. Sig.

CHIAROFONTE FRANCESCO
VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 119/NS/08 de! 09/04/2008

Il giorno 09/04/2008, il bus n° 558 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, allesito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

>
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Via C. Bahisti, 657 » 74100 Taranio * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amal.to.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale soltascritio: € 2.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.88 1,75



per. ind. £rnesto Sion

AMAT

RCA RISC. ASS.

3663,00/08
INFORTUNISTICA STRADALE - : _
) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.558 LA ROSA FRANCESCO 032 - SARA ASS.NI
! 74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [119/NS/08 09/04/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numere polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emnestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/10/2008 02/10/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 10
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTC TA
AMAT I
Locatario/Compropnietano - Indinzzo - Telefono - Prefessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P IV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1¢ Immatr.
[RISBUS ITALIA 491E88/DA DG436BF ZGA482M0006006844 99/99/9999
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
, Sf=f=] -
Codice Omologazione Per veicoli [Portata Tara Passo Posti Assi ) 1
comme.find. |ali qli m n° n° E
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antieconomicita A2] [B2 C2
€ 1,00/€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al{ / / ] Dift} Tempo (Oif| Tempe [Diff. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Rivestimento nicchia carburante .Dx St 10 |S S 211,55
2° pannello laterale inferiore rosso .Dx M| 20 |G| 35 |G 35 :
3° pannello laterale inferiore rosso Dx L 10 |L 10 | L 1,0
Penultimo pannello laterale inferiore rosso .Dx Ll 05 |L 05 (L 1,0
Uitimo pannello laterale infetiore rosso .Dx L| 05 |L 10 |L 1,0
Fiancata laterale grigia Dx M| 20 |M| 40 |[M 40
Codice T Riparalore Fascia 2‘;‘"’- Totale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 7.0 10,0 10,5 € 211,55
Supplemento per Ore [ supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo ore Tolale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,58 |10% maxore 3 1,21 | perVemiciatura 1,6 | supplementari 4,39 | totale tempi VE Ore 14,89
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibiie Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 211,55| ¢ 42,31]e 253,86
NSUIT. icurativa % Coeff, Riduzione % ateriale L.onsumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore 14,89 €/h 992 € 147,71\ ¢ 29,54|¢ 177,25
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponitile € 1.023,20 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 31,89 €nh ; 20,66| € 658,85| ¢ 131,77 € 790,62
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 1.023,20 | srifiui 0,50 % di 1.018,11| ¢ 509 ¢ 1.011¢ 6.10
Totala (Iva Gompresa) € 1.227,84
FranchigialScopero TOTALE STIMA € 1.023,20|€ 204,64 € 1.227,84
min. e il max del % €
Importo Richiesto tmporto Concordato Imperto Lasioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale { € € € € Giorni 50
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.023,20
A N |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 ra. [11753] Data consegna Firma Profgesionfsta Ne) Ruola N. Foglio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 25/10/2008 |per. ipd. Emn i 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTlCA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.; 3663,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 119/NS/08 Data Sinistro: 09/04/2008
Numero Pol.:

Assicurato; AMAT N.558

Controparte: LA ROSA FRANCESCO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Targa DG436BF Data Perizia: 02/10/2008




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N..  3663,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 119/NS/08 Data Sinistro: 09/04/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.558

Controparte: LA ROSA FRANCESCO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Targa DG436BF Data Perizia: 02/10/2008
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
119/NS/08 I 08/04/2008 17.10 Lo APERTO D'UFFICIO
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
16 |VIA PRIMULE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATG - SATURO g 558 DG 436 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
118100 |CHIAROFONTE ' FRANCESCO : Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
HORGEN (SVIZZERA) | 24-0265 || 16-04-9  TARANTO 74100
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA J D . DG 436 BF W TARANTO © 08/01/1986 13/12/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

}NATIONALE SUISSE I‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
ICITROEN||  PICASSO | CC301YL  [LAROSAFRANCESCO (Nawo 20/7/67) . TARANTO
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CORSO ITALIA, 81 | ISARA Pol. 01BK68661 sc 16/4/08
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

]
2° DANNEGGIATO 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 }POLiZlA URBANA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO I~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N°SINISTRO o, . =e. 2
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Aziendo per lo Mobilité nall’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

’DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI ALLA FIANCATA DESTRA -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ISINISTRO APERTO D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE FAX DEL 10/04/2008 DEI VIGILI URBANI DI TARANTO. |

.CON NOTA DEL 21/04/2008 L'AREA ESERCIZIO Ci COMUNICA | BUS IN TRANSITO SU VIA PRIMULE, NELLE DUE DIREZIONI DI MARCIA, ALLE}
IORE 17.10 DEL 09/04/2008. INVIATO Al VIGILI URBANI DI TALSANC FAX DEL 29/04/2008. i
{CON FAX DEL 14/05/2008 | VIGILI URBANI DI TALSANO CI RICHIEDONQ LE GENERALITA' DI ANTONICELLI FRANCESCO E CHIAROFONTE

1FRANCESCO INVIATQ Al VIGILI URBANI DI TALSANO FAX DEL 19/05/2008.

IDICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE CHIAROFONTE FRANCESCO:

IMENTRE TRANSITAVO IN VIA PRIMULE, RAGGIUNTO L'INCROCIO SEMAFORICO CON VIA CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI, Mi FERMAVO AL
‘SEMAFORO DI COLORE ROSSO, E IN TALE CIRCOSTANZA VENIVO RAGGIUNTO DA UN SIGNORE il. QUALE MI INFORMAVA DI AVER SUBITO!
IL DANNEGGIAMENTO DELLA PROFPRIA AUTO FERMA IN SOSTA.

IPRECISO DI NON ESSERMI ACCORTO DI NULLA DI QUANTO COMUNICATOMI E DOPO LA SEGNALAZIONE SCES! DALL'AUTOBUS PERI
WERIFICARE | DANNI, MA ESSENDO L'AUTOVETTURA MOLTO DISTANTE, SUGGERIl ALLINTERESSATO, VISTO ANCHE IL TRAFFICO
INTENSO, DI RAGGIUNGERMI A DESTRA DELLA CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI PER LA CONSTATAZIONE DE| DANNI O LO SCAMBIO DEI‘
IDATI.

ISVOLTATO A DESTRA MI FERMAI UN ATTIMO E NON VEDENDO ARRIVARE IL TALE A PIEDI PENSAI CHE MI RAGGIUNGESSE CON L'AUTO E/
rMI AVVIAI AD ANDATURA LENTA FINO ALLA SVOLTA DI VIA CARLO MAGNO.

INON POTENDO INTERROMPERE IL SERVIZIO PER TROPPO TEMPQ, CONTINUAI LA CORSA PENSANDO CHE S| SAREBBE RIVOLTO AGLI‘
[UFFIC! DELL'AMAT.

iIN DATA 16/06/2008, PREVIA CONVOCAZIONE, Mi SONO RECATO PRESSO LA SEDE DEI VIGILI URBANI DI TALSANQO PER RILASCIARE LA
iDICHIARAZIONE SUI FATTI E IN TALE OCCASIONE MI VENIVANO RILASCIATI PER LA PRIMA VOLTA | DAT} DELLA CONTROPARTE PER|
IPOTER INOLTRARE LA PRESENTE DENUNCIA. i

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE |

__ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |C S ONO |
o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC )
Il Capo Uffitc/ié ' 7 It Conducente _
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Azienda per la Mobilité neli’Areo di Tarante

Taranto, Ii 19/luglio/2008
Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot.12589 del 23/06/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Danno

Bus
Si trasmettono n° 8 rilievi fotografici della fiancata dx.

Numero Sx.

119/NS/08 558

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tei. +39 099 735671 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat . ta.it »e-mail: 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
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO

PRONTUARIO PER GLI

ACCERTAMENTI RELATIVI
INCIDENTI STRADALI

AGLI

308

Nr. _ data incidente

0¥%04

il

orarioc comunicazione c.o.

17]13@

orario intervento

423’§

Incidente con soli danni a cose 5%

con feriti [
mortale [

ACCERTATORI

rilievi planimetrici L

fotografici

Qualifica Cognome

Nome
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si & verificato in Lama su via Primule allaltezza del civico 26, la stessa via i
armette il transito dei veicoli da nord a sud e viceversa. Il tratio interessato & 5
3 corsia est ovvero nel tratto che corre da sud a nord, tale tratto & strada urbana
carreggiata con doppio senso di marcia, pavimentata con conglomerato
» che risulta essere in discreto stato di manutenzione e servita da marciapiedi
. Non erano presenti sul fondo stradale detriti e/o tracce di frenata riconducibili

egli agenti operanti era presente sul posto unicamente il veicolo “A” (Citroen
1ss0 di proprieta del Sig. La Rosa Francesco) che conservava la posizione di
t-urto, tale veicolo , secondo quanto dichiarato dal proprietario, era gia in sosta
pposto al senso di marcia antistante il civico 26. Hl veicolo di controparte “B”
sreda Marinibus di proprieta delll AMAT s.p.a. e condotto dal Sig. Chiarafonte

) non era presente sul posto e, secondo quanto affermato dallo stesso
2 (rintracciato successivamente), si era allontanato senza lasciare aicuna

o

arazioni dei coinvolti, dalla posizione dei danni sui mezzi e dalla p
reicolo sul posto, fa dinamica si puo cosi ricostruire: Il veicolo “A”. a
2, era lasciato in sosta davanti al civico 26 in senso opposto al senso di marcia.
3", a dire del conducente, transitava sulla stessa via con direzione sud-nord e
0 strettamente la destra, strisciava la propria fiancata posteriore destra con la
isteriore destra del veicolo “A”. Secondo quanto dichiarato dai conducenti il
" {autobus) dopo lurto non s fermava proseguendo ia marcia, solo
mente veniva rintracciato dagli scriventi ed ammetteva quanto spora descritto.

osizione
dire ge

. Ammaccatura parafango posteriore destro, ammaccatura paraurti posteriore
tro, graffi portiera posteriore destra:

Graffiature sulla fiancata posteriore destra,

lieve ammaccatura sul passaruota
lestro:
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per. ind. Ernesto Sion AMAT 3663 00/08
INFORTUNISTICA STRADALE T T i
X o parte Impresa Controparte
) Via Emilia, 115 AMAT N.558 LA ROSA FRANCESCO 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Simistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |119/NS/08 09/04/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. LiquidatorelCod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 'EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione|
02/10/2008 02/10/2008  TARANTO ASS A1l 10 | 25r0/2008
I ONORAR! l
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - I I | |l TOTALI |
[Interiocutoria | ] [Foto 10 | | [Imponibile I 21,00]
|Accertament0 II J IPOStafI/Telefon | I | | I l Cassa 2,00 % I I 0,42|
[Negativa 1 | |Visura i [l | |[IVA 20 % || 4,24
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale i 25,70)
Sup. Concordato [Varie I| i | |[Nonimponib. ] |
[Sup.Liquidazione]] | | Totale spese || || | | [Totale || 25,70)
| Totale onorario || 21.0(ﬂ lRit. Acc. 20 %I | 4,20|
Note: l Totale ] | 21 ,50|

Taranto, It 25/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:1.227,84

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




balsano NR. FAX 0687311089 .Pl 01

Prot. b | ‘)q b‘?)
“™ 77 4PN, 7008

P PRESIDENTE €]
DG DIRETIOREGENERME 3

Dh  DRETIOREAMMMISTRAINOC 5
0T DREMORETECNCO O3
UE  ESERCIZO0 MOVRIENTD iy
UAG AFFARIGENPRISNSTRI 4

DA ACOUISTICONTRATR 2™

US CONTABRITATBLANCIO . [

10-APR-2008 GI0 18:05  disireito pum.

Al ps(o8

SOMUNE DI TARANTO U INFORMATICA rl
COF/'O Di POLIZIA MUNICIPALE P PERSOWEIPEIALON C
UFFICIO QUARTIERI dlPT PRODOTTISRAREGG €
Teisano ~ San. Vito — Lama ulRG RAGIONERIATFCRAOWATC
Tel./Fax 099 4581734 P10 S QT 9
— - s _
| _TRASMISSIONE FAX nr. 137 : |
| . 1]
. ' Da: N |
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE TARANTO -
Distretto TALSANO -
_Tel./Fax 099/4581734 B
- A
Direzione AMAT.  TARANTO
Fax 099-7797207 :

Numero pagine compresa la presente: 1

Si prega valer indicare, con cortese urgenza, le generalita qompli’ge. del
conducente del bus che, imdata 09.04.2008, rimaneva coinvolto in un.sinistro

sgdal_g_ occorse sur quesTa via Primule in Taranto-Lama Intorno alle ore
17 10, &1 prega aitresl di voler indicare la targa completa ed il numerc sociaie

del mezzo in narrativa. Tarlo si richiede per mofivi di giustizia.

In caso di ricezlone impgifetta contattare il nr. 099/4581734.

Taranto, li 10/08/2008.

Ten, £ (?ELLA Ambrogio
/
(e
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Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranic . IR

Taranto, li 29 APR. 2008

Prot. n.: 842/0 UAG

Spett.le

Comune di Taranto

Corpo di Polizia Municipale
Trasmissione via fax Ufficio Quartieri

Talsano — San Vito — Lama

OGGETTO: Evento del 09/04/2008

In riscontro al Vs. fax del 10/04 u.s., ns. prot. 6943 del 11/04/08, in via preliminare
si comunica che agli atti aziendali non risulta pervenuta denuncia di sinistro attinente
il caso da Voi segnalato.

Poiché non & stata specificata la targa o il numero sociale del bus, [a linea, nonché la
direzione di marcia del mezzo (su Via Primule si transita in entrambi i sensi di
marcia), si allega comunicazione del 21/04 u.s. della ns. Unita Esercizio, nella quale
sono indicati i bus e gli operatori d’esercizio che alle ore 17.10 circa del 09/04/2008
potrebbero essere transitati su Via Primule.

Sj resta in attesa di Vostre notizie di come sono avvenuti i fatti lamentati, in quanto,
alla data odierna non risultano pervenute altre segnalazioni da parte di presunti
danneggiati.

~

Distinti saluti.

IL DIRETTORBEIGENERALE
\Q (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Via C. Battisti. 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@amat.ta. it
Cadice Fiscale. Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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: - : S.p.A
Aziendo per la Mobilite nell’Arec di Taranio

Taranto, Ii 21 Aprile 2008

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Sede

Oggetio: PRESUNTG SINISTRO DEL 09/04/2008

Con riferimento alle indagini circa un presunto al sinistro segnalato dalia Polizia
Municipale con fax del 11/04/2008, si rappresenta che in data 09/04/2008, alle ore 17.10

circa, in via Primule sono transitati i seguenti autobus condotti dal relativo Operatore di

i

I
¢

737

O ooooporn

Esercizio:
DG 1455 BF 1_7'00 Antonicelli Francesco 557
Leporano (14) ! :‘8 58
Fron K
X 238 X & 17.05 Ungaro Antonio 534 L L3 APR. 7008
Consiglio (14) B PRESIDENTF
16.30 D6 DIRETTOR: GENERALE
NG /i 36 BFE ' Chiarofonte Francesco 558 Dh  DIRETIORE AMMNEST:
~ Consiglio (16) DT DIRETTORE TESHED
VR ESERCHIO MOVMIES
16.40 : UNG AFFAR GER PR SIS
. / B Mazza Clro 51 1 o A Tr.“\ i:.’\.u .:\.D:-..:E Nt
CHOAEXE uaps
16.15 . . Ui EORMATIC
. Piepoli Leonardo 537 U ERSONALE j RETRY
C— >< Z 56) X 6- P .Merc. (27) p Uﬂ TE:?-HGLL Phe
6P PROIOTR 2,500
: ?) @ 3 17.05 Maggio Biagio 476 ./ ECONOHATO
C (A Z‘| R Faro (28) _
: 16.30 o .
: 1 X G Principale Pietro 551
CX 212 liva (bis 27) ,
Si allegano le relative cedole di viaggio. % l/‘
Cordiali saluti.

1L RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO
p.i. Cosi Russo

Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 » Fax 098 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: 007146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato,



14-MAG-2008 MER 19:28

distretto p.m. talsane

NR. FAX 0997311089 P, 01
Pmt.N qS:I-q
pel 19 :MAG. 2008
P PRESIENTE r
DG DIRETTOREGENERME (1
DA DIRETTORE AMMIMSTRATIVO (1
DT DRETTORETECNCO o
VB ESERCZIDMOVMENTO [
UAG AFFARIGENPRANSTRI O
UA - ACQUSTI/CONTRATI O
UC CONVBILTA/BLANGO (O
U INFORMATICA Cl
up PERSONME/RETRIBUZJO%&
UT TECMEG

CIP E uPT PRODOTITRAFIGD. [

UIRG RAGIONERMAECONOMATD [
510 §kfr Gd( |
{

o T71A
geo/D1 POLIZ _
CORFO D™ STRE] ‘ _ o
| Tolsiin — $ab. “R\ \
Til fax: 099
1 RASH SONE PRI
— l- . _'_‘__‘_____,_'———’_
A IAND ) di POLIZIA Mgm\%‘:
."'l_)MP[‘)‘S.[T| 2ETTO di A;-‘\TM
i Tq) | Fax 09945
! ————
n —1'—"""_'_‘_" I
. e
_.—-l-—-_—'-—'
; 'i; TO
DIREZIONE AMAT A AN | -
o =] -
Fax 098 - 7794247 |
- ‘ [ - ta per
i b mgente. 1 . Gh-\esta mO“TE'i
agine ‘?mrl,preﬁa ‘aF wudine, giustd precedeﬂ?es.‘r;g;.: P L
Nuero 2% o 882 s°“e°lmimr'ama complete dei
ga voler comy n.l.(:’f ‘:af:tg A0 142008, le gene
Si pred ar. 131 - »
il !fam\tes_?‘ofﬁ? éuu ‘!:vrances't::go.
» AHl N FoNTEI,Fran;e izia. ) 099 — 7350187 '
» C Goniade par motiv a\x gdl acontro alr. RASCELLA Ambrogio)
Erg?ega i voler VI 0t 14 (Ten.F

Taranto, I 14 ma!g@ifﬁ

209 [ws[o
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A.u'xda r Ic oi‘riii!d nel!';ﬂreo di Tar;itc -, SONE :::;
Taranto, li 19 MAG. 2008
Prot. n.: qg{'g UAG
Spett.le

Comune di Taranto
Corpo di Polizia Municipale

Trasmissione via fax Ufficio Quartieri
FAX 099/7350187 Talsano — San Vito — Lama

OGGETTO: Evento del 09/04/2008

In riscontro al Vs. fax del 14/05 u.s., ns. prot. 9379 del 15/05/08, si comunicano |
dati richiesti:

_ Antonicelli Francesco, Nato a Taranto il 01/03/1970 e ivi residente in Corso

Piemonte, 89;
- Chiarofonte Francesco, Nato a Horgen (Svizzera) it 24/02/1965 e residente a

Lama Taranto in Via Orchidee, 34.

Distinti saluti.

g 1L DIRETTORE (JENERALE
(Ing. Giovanni M checchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. 139 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delie imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000.00 interamente versato
pag. 1
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S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 21 Aprile 2008

Al Capo Unita
AA.GG. — Sinistri
Sede

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 09/04/2008
Con riferimento alle indagini circa un presunto al sinistro segnalato dalla Polizia

Municipale con fax del 11/04/2008, si rappresenta che in data 09/04/2008, alle ore 17.10

circa, in via Primule sono transitati i seguenti autobus condotti dal relativo Operatore di

Esercizio:

17.00 Antonicelli Francesco 557 -
Leporano (14} "{8 58
17.05 Ungaro Antonio 534 23 APR. 2008
Consiglio (14) Lo
16.30 Chiarofonte Francesco 558
Consiglio (16} : ‘
1640 | Mazza Ciro 511 o X
Margherita(25) o
16.15 Piepoli Leonardo 537
P.Merc. (27)
17.05 Maggio Biagio 476
Faro (28)
16.30 Principale Pietro 551
liva (bis 27) ’

Si aflegano le relative cedole di viaggio. % kM

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Cadice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,06 interamente versato.
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SeEzIONE “A"
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

gs

33 Ic&
5 Bt
T, SINCERT T

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N°_23% DATA ¢ 9 ¢A~2¢ of

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO Al CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea gﬂ’g 5‘5 OPERATORE:
N° 22 o 23 & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
o g o oy () (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
<S <9
o |8
paw.. S -
/A ,s,m;uefsa?a 545 | AR é = lee e,
AbL [Haa | 50| 39T | 355 Y
//A 347 | 153 en | £33 b , :
Il | En Too | 347 |sos0 i 47/0 o l& ,
Mh |07 foro| M Lz oo |[|9o|Mom 7 %\’
Ay [ (e 120 |42 j0lrsroni w1 | #MaA
AL [ LE7 (4225 | ¢.mt (43028 “ ‘)
AL Tca (43 30liee 44 4n \
{6 Ler (k8| |ygise iy
A4 CA. | ffee | LEP {t: 55 \ ek
’/Li Le /7&0 ¢ . { 1/’7/0 4 gl ed e
Ve B Ler /57 (2accar A
S SER EEC e 7085 2
M O g |lEp D176 A
Ve LEF DIAC\ Zif |22ke | 4
i 18300lsATo 7677
Uho
M__‘_ Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Eser




CERTIFI

5\’“ ti2tay Y
v & N
3 :
Sp.A. z

1 £/4 E 4 ¥ 3
S EZIO NE B Azienda per ia Mobillic nell’Area di Taranto XL

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed e_alla fine di ogni turno)

2] E
TURNO DI SERVIZIOn® TURNO DI SERVIZ2IOn® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE _ A ? DALLEORE /.72 DALLE ORE _Z£i~
A2 5
ALEORE A {29 ALLEORE ¢ . 45 ALEORE _C4k.>>
A
UNEA  _SE LINeA 17 LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE_DI ESERCIZIO
= z
e é B A AR P A <7 — Q - % .
£ s AR P ’ﬂé)f/;- yd I: a/ﬁf_ﬁtﬂ [ v {Z?(’
A
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 Indicateri di direzione NE NE
Impianto iliuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione 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 MarteHetto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M 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
interno bus interno bus interno bus
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 J M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del :
.4 { DoATA Y A Tay < CAc, VLo

NoZdne A €400 .M. St LA
aJedA AN FUSTOONYNS mumr, .
. . N . 2 . o
CUENE PALEE s YR L T e BT N ‘ /‘f:‘ju-(\gC(. <
(70
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO PR / ore il it

Mod. CEDOLA Vaiida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranfo o, SINCHRT

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° > °7  DATA <4~ <&

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
<, <,

Li,'.:oea 5% g 5% g CO%&;;%QETTEOENEJ:ME Orario | Localita Firm(aPE!g_irtE'lS%a)tore
39 E

Jo Ver |Eos @ 35 /CMZ,«/// S

i e | ZTvEr §45 a1

/4 Er K |G- f 82 /a,zzma//;@%

1L (foris Bl |54Ty | U2y | GATPER

70 gy |o |ors RIS,

L Jcont [RIo $a7u 3% | 11

WL v e s 1o s

In Gy [1hAS [sar |15 L,

(h a7 ’SSS or /(,S—»g O-afRER A

[ o @&l il U

RRVAL, jfg”f(‘ Cn 11945 K. ;(ﬂt-f

W len 995 ezr Coize Yo WAL X

{4 ter oozl U PAAE Bea G4 a
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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A\Y = ¥4 : " )
SEZIO N E B Azienda per la Mobilitd neM'Area of Taranto “;“%\L‘“I L

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

2] 3]
t/“—’
TURNO DI SERVIZIO n® 44&5_ TURNO DI SERVIZIOn® __ TURNO DI SERVIZIOn®
~S . 79y
DALLE ORE = 0 DALLE ORE +O - 1O DALLE ORE £
rd Py

ALLEORE _/97¢ aEore 1 Fe S ALLE ORE M
LINEA A LINEA _ﬂ

FIRMA CPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRM PERATO SERCIZIO

LT eeer? Eii O-ALERIA
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CQNTRQLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)] Turne | 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 Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza siclirezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilii maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
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
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 i M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del

B

/ ] S
al rientra - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO '{/QM_/ / ore (2 ? 2JD

\M Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 de! 16/07/2007 Pag. 2/2




SEZIONE “A”
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Azienda per ia Mobiiité nelf’ Area di Taranio
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 9 55 DATA O .3/cé /o #

=

i
]
i
|

U g,
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GERTIF) A
&F Lanvizegy Yp
90 .

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

Linea %E w Eg w COGNOME & NOME Orari Localita Firma Veri
v | d3 & 33 g (STAMPATELLO) rafie | Locali A Lo
<3 23
—/{ Q47 (06 ol | For ORCPo & &/ /e
LG N P25t |92 | ORGo Cosine
C Sa1 €30 | EH |35 lppes coswo
10 O 1835148 o3 s reo cerneo
/¢ sar {040\ H '_/'/4(0:?;’0 ColiHo
Ao lea laassiom 58 jcanessante U] [0 |y l"\ﬁ
Ae [SAC ASS|lan A3 KRS e A
PV cm_ M8 <Al Ad S =z
2o |saT 1ASus len Do\S | Lz ,
Mo e N62o AT (ALdn 2 frhro | 7isa fn @/
Moo | S JARAD o |AS 4D Cuarago
AE T 1 48aS 5T UG4E Bosenn bppiane
q6 P Gss T LRSS S setihen e 045 | BATT | e
76T a0 25T pptalpep
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mcbilité neil’Area di Taranto
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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)

2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° &Q TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIQO n°
25 5~
DALLE ORE DALLE ORE A4 S5 DALLE OREAL.43"
—
ALEORE X TES ALEORE AR A4S ALLEORE @ A L0
UNEA T L LNEa  _Abo LNEA L8
FIRMA OPERATORE DI ESERGIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO
/ /)cw/ _ Aol n o, :;:M LB st i
[ > rai \ -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ta voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)) Turna | 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione 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 borde NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigiili maniglia uscita di M M Sigilli manigtia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regotamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
internoc bus interno bus interno bus
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

n° del

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

al rientro - visto: L'/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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SEZIONE “A" Adtoncic et ia MobiNe nelf Aree i Farenro e ,
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° _>.4(  DATA O?/M/Joc«?
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
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SEZIONE "'B”

S.p.A.
Azienda per ia Mobilita neil'Area di Taranto

CEATIFG
01200y 3%
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°® TURNOQ DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
- D 2z (go
DALLE OREQDB3C DALLE ORE A 239 DALLE ORE 182 (0
ALLEORE YC O ALLE ORE 7 ALLEORE (ldm_
g -2
imen S22 LINEA ) UNEA 25
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
' 7 (
- — [ 22 L. T —
COSANTING (HiovAars, L——— = 2 ¢ :

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare ia voce che ricorre)}t Turno | Turno {Barrare fa voce che ricorre)| Turng | 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 iluminazione NE NE Impiante 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
QObiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obiiteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Marteiletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilii maniglia uscita di M M Sigiili 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
interno bus interno bus interno bus
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

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

- guasti -

etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientra - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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SEZIONE “A"

AZienda per la Mobilita nell'Area di Tal

S.p.A.
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° EEV S DATA O(?/ C 4/ O

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

Azienda per ia Mob:l.'fa nell'Areq di Taranto

S5.p.A.

CERTIFIG
e "f

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°® v&l
oAl ore _ ZI1L5 DALLEORE A& /5 DALLE ORE 93
I 33

ALLE ORE ___.;S__ ALLE ORE i ALLE ORE Z/US

LINEA _2_Z__ LINEA _Z._‘ LINEA _&L

FI}" ORE DI ESERCIZIO : /F RMA{fDPERATORE DI ESERCIZIO @RMA O:EZATOR?DI ESERCIZIO
. / " A}
( y e LO,L
. = UL ‘M?" ‘4
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 finea 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 Impianta illuminazione NE NE Impiante 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
Obiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza

Sigilli maniglia uscita di M M 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
interno bus interno bus interno bus

Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! 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

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

5.p.A.
Azienda per ia Mobilité nell’Area di Taranto

PRI |

. /n [
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ‘X% DATA 3/ ¢/o%

|
STAMPASUD S.pA. - Moltala (TA) - §2217.5318

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. 5‘.’5 5’.‘5 OPERATORE:
53| & gg g | COGMNOMESNOME | Orario | Localits Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNG DI SERVIZI0 n° TURNGC DI SERVIZIO n® TURNQ DI SERVIZIC »®
DALLE ORE _6-20 oaleorefZ2. 30 DALLE ORE .
7.%
f7. 4 )
auecre H-4° ALLE ORE \;QEL_ ALLE ORE M
3
LINEA __C'_d__ LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ?MA OPERATORE, DI ESERCIZIO @A OPERAT%SERC 10
M (Ml i a8, =y (ML’D .@Aj 7
— N 7 4
~/ » \

CONTROLLI Inizio | Fine égﬁ'mou_l { 3dizio | Fine %TRQLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa 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 illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Ludi 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 M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regotamento viaggiatori M M
interno bus interna bus interno bus
Estintore M ™M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Puiizia 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

n° del
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ‘-t{/yiv/ e |/ orﬂ&f—
\M._d_t_: Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




SEZIONE “A”

¥ spA.

Azienda per fa Mobilité neil’Area di Tarantfo

,,,,,,,
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2>/ pATA 0X - okL- 03
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
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gy s : - SP.A.
SEZIO N E B Azienda per la Mobiiltd neil’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-L

IST)

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

L}
CERTIF A -
iy o -z
£

E

TURNQO DI SERVIZIOn® __ TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n®
=
DALLE ORE D20 DALLE ORE 12T pALLE ORE L340
o

aeore IR ALLEORE 1S:3 aeore LLES

uNeA 2 unea (3¢S

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO (T% QOPERATORE DI RCIZIO
N Mg a0 e 5 || / .
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare a voce che ricorre)| Turng | Turno (Barrare la voce che ricorre)l Turno | Turno (Barrare la voce che ticorre)| 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 Marteliletto rompivetro di M ™ Marteletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M 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
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia def Bus INS INS Puiizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portateri di Handicap} NE NE (portateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) - NE NE

NE = Non Efficiente ] M = Mancante INS = Insufficiente

n° del

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

0

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 19/luglio/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot.12589 del 23/06/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx, Bus

Danno

119/NS/08 558

Si trasmettono n° 8 rilievi fotografici della fiancata dx.

%
Pot® 7716 2008
g
P PRESDENTE 0
TIORE CENERALE
%(: muu& mg
Ut Mo D
¥ RRGNRRINT
U conANEA |
m AAY
p FEEMSERIN MK
Ui 1
T TRAFFCO ‘
7T RO RGN O I j/
smsmwmw = l '
Distinti saluti "
Il Resp
/ es

e Area Tecnica
DB e Passerelti

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 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






Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 21 Aprile 2008

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Sede

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 09/04/2008
Con riferimento alle indagini circa un presunto al sinistro segnalato dalla Polizia

Municipale con fax del 11/04/2008, si rappresenta che in data 09/04/2008, alle ore 17.10
circa, in via Primule sono transitati i seguenti autobus condotti dal relativo Operatore di

Esercizio:

17.00 | Antonicelli Francesco 557 D& 435 BF
Leporano (14)
17.05 Ungaro Antonio 534 CXP3E X &
Consiglio {14)
16.30 .
Chiarofonte Francesco 558 | DG 434 BF
Consiglio (16)
16.40 | Mazza Giro 511 X O AG
Margherita(25)
16.15 Piepoli Leonardo 537 O X ErIX Cx
P.Merc. (27)
17.05 e
Maggio Biagio 476
Faro (28) 99 g CQ 511 q R J
16.30 o .
Principale Pietro 551 CXZH| X&
liva (bis 27)

Si allegano le relative cedole di viaggio.

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO
p.i. Cosimo Russo

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.amatta.it « e-maii: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ai Registro delie Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

Taranto, li 18/04/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: SINISTRO 119/NS/08 DEL 09/04/2008

Con riferimento a quanto indicato in oggetto Vi alleghiamo fax dei Vigili Urbani
datato 10/04/08, ns. prot. 6943 dell’11/04/2008, con invito a comunicare, con la
massima cortese urgenza, il numero del bus e il nominativo del conducente
interessato dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita l'indicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
AN,

33

Prot v - .

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e email: armat@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 Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 18/04/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento
Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: SINISTRO 119/NS/08 DEL 09/04/2008

Con riferimento a quanto indicato in oggetto Vi alleghiamo fax dei Vigili Urbani

datato 10/04/08, ns. prot. 6943 dell’11/04/2008, con invito a comunicare, con la
massima cortese urgenza, il numero del bus e il nominativo del conducente

interessato dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, e gradita I'indicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
(20 AN YT

pn _YOIL
co L 1APR 200

P PRESDENTE

DG DIRETTORE GENERALE
DA GIRETTORE AMMNGTRATIVG T3
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIOMOVRIENT)
UAG  AFFAR| CEN.PRISMISTRI
VA" ACCUISTI CoNTRATY
UG CONTABLITA/BILANCIO
U INFORMATICA

UP" PERSONALE /RETRIBLZION
Ur TECNCo

4P PRODOTTI TRAFFICO

UERG RAGIONERIA/ECONOWATO
STQ STAFF GuaLima

U 00o0ooooogon

|

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e 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
pag. 1
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11 APR. 7008

o
P PRESDRNTE 0

/(Aﬂ / IS / 08 | D6 DRETOREGENRAE O
| DA DIRETTORE AMMNSTRATNO L3
o | 0T DEETORETECNCD OO
E ESERCONOEND A
| UAG AFFARIGENPRENSIRI 4
| . U ACUSHICONRAT 20

UC COMABLITA/BLANCIO . OO

:3OMUNE DI TARANTO u WO
COF| 'O DI POLIZIA MUNICIPALE Up FERBNEIREIRRLON O
UFFICIO QUARTIERI WPT PRODOTIVRAFERD €O
Tt\sano — San. Vito - Lama ng%G gmwggmg MWIO L
Tel/Fax 089 4581734 AEF QORI 0
- - o
L " TRABMISSIONE FAX nr. 137
. o 1
| . ‘ Da: . A |
COMANDO [OLIZIA MUNICIPALE TARANTO ‘
Distretto TALSANO : |
_ Tel./Fax 088/4581734
S A
Direzione AMAT.  TARANTO
Fax 099-7787207 _ L

Numero pagine compresa |1 prgsente: 1

S| prega voler indicare, (on cortese urgenza, le gene_ralité complete del

conducente del bus che, i data 08.04.2008, ' inun-SiRISID
le in Taranto-Lama intorno alle ore

%occorsn su quesa via P
17,10, Si prega altres! di v ler indicare (a targa completa ed il numerc sociale
del mezzo in narrativa. Tar o si richiede per motivi di giustizia.

in caso di rlcezloﬁe impii fetta contattare N nr. 099/4581734.

Taranto, i 10/08/2008.
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 55 paTA 0 9/c8/c 7

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

- COGNOME & NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESC)

Linea
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SEzIONE “B”

Azienda per la Mobilitd neli’Area ai Taranto

- S.p.A.

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura delfOperatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

CERTIF A
* gy g

TURNC DI SERVIZIOn® ﬁé TURNQ DI SERVIZIO n° TURNC DI SERVIZIO n°
w QP o
DALLEORE & 25~ DALLE ORE __ 04 SS DALLE OREAL.p5" _
ALECRE 1 T€S ALEORE _AR 4S5 ALLEORE @A &O
UNEA T LUNEA  _Aoo LINEA O
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO
~, ,ch'/ : Il Z<« -
L= A P O A , LBt tn,
L Ll 7 ~ R <
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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci intermne 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 M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigili maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori ™M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintare ™M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! 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

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

172e

/ are

V-
y

Mod. CEDOLA

[
At e 2 i e .

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 def 16/07/2007

Pag. 2/2
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18 APR. 2088 15:24

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : @997356261

N®  DESTINATARIO ORA INJUIO DURATA _MODO PAGINE ESITO

Bl BP994534246 18 APR. 15:23 BB'22 Tx %] DOC. INCEPPATO
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Azienda per to Mobilitd rell’Area di Toronic ‘;',‘,-ﬂl DNV

Taranto, li

Prot. n.: UAG

Spett.le

Comune di Taranto

Corpo di Polizia Municipale
Trasmissione via fax Ufficio Quartieri

Talsano — San Vito — Lama

OGGETTO: Evento del 09/04/2008

In riscontro alla Vs. fax del 10/04 u.s., ns. prot. 6943 del 11/04/08, si comunica che
agli atti aziendali non risulta pervenuta denuncia di sinistro attinente il caso da Voi
segnalato.

Il presumibile autobus aziendale che transitava da Via Primule, nelle circostanze di
tempo da Voi indicate, & il n.558 targato DG436BF condotto nelle ﬂ@r&ze
segaalate dal’Agente Chiarofonte Francesco nato a Horgen (SVIZZERA) il 24-02-65 e

residente a Lama in Via Orchidee, 34.

Restiamo in attesa di Vostre notizie di come sono avvenuti i fatti lamentati, e nelle
more provvediamo a contattare il ns. dipendente per relazionarci sull’accaduto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amati@amat.ta.it
Codice Fiscale. Partita fva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Azindo ’per.!o Mobi!it nelt Area di Toranic ',Em
Taranto, li
Prot. n.: UAG
Spett.le
Comune di Taranto
Corpo di Polizia Municipale
Trasmissione via fax Ufficio Quartieri

Talsano — San Vito — Lama

OGGETTO: Evento del 09/04/2008

In riscontro alla Vs. fax del 10/04 u.s., ns. prot. 6943 del 11/04/08, si comunica che
agli atti aziendali non risulta pervenuta denuncia di sinistro attinente il caso da Voi
segnalato.

1l presumibile autobus aziendale che transitava da Via Primule, nelle circostanze di
tempo da Voi indicate, € il n.558 targato DG436BF condotto nelle circostanze
segnalate dall’Agente Chiarofonte Francesco nato a Horgen (SVIZZERA) il 24-02-65 e
residente a Lama in Via Orchidee, 34.

Restiamo in attesa di Vostre notizie di come sono avvenuti i fatti lamentati, e nelle
more provvediamo a contattare il ns. dipendente per relazionarci sull‘accaduto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscaie. Partita Iva e N* iscrizicne al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Aziends per lo Mobilité nell’Area di Taronio KX~ {onv
Taranto, li
Prot.n._____ UAG
Spett.le

Comune di Taranto

Corpo di Polizia Municipale
Trasmissione via fax Ufficio Quartieri

Talsano — San Vito — Lama

OGGETTO: Evento del 09/04/2008

In riscontro alla Vs. fax del 10/04 u.s., ns. prot. 6943 del 11/04/08, si comunica che
agli atti aziendali non risulta pervenuta denuncia di sinistro attinente il caso da Voi
segnalato.

Il presumibile autobus aziendale che transitava da Via Primule, nelle circostanze di
tempo da Voi indicate, € il n.558 targato DG436BF condotto nelle circostanze
segnalate dall’Agente Chiarofonte Francesco nato a Horgen (SVIZZERA) il 24-02-65 e
residente a Lama in Via Orchidee, 34.

Restiamo in attesa di Vostre notizie di come sono avvenuti i fatti lamentati, e nelle
more provvediamo a contattare il ns. dipendente per relazionarci sullaccaduto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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, Pertita Iva e N© iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



10-APR-2008 GIO 16:05  distretto p.m talsano NR. FAX 0997311089 P. 01

o ER

"™ T PR, 700g

P PRESIDENTE 0
DG DIRETTOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMNISTRATVO 03
DT DIRETTORE TECNCO |
UE ESERCIZIO MOVIMENTO

UAG AFFARIGENPRAINSTRI 4
UA~ ACQUISTI CONTRATT!

' UC CONTABILITA/BLANCID . 3

:3OMUNE DI TARANTO U EORMATICA =

COF|'O DI POLIZIA MUNICIPALE 0 TESULE RETRBUZON 03
UFFICIO QUARTIERI UtPT PRODOTTI TRAEEICO g '

7Tt lsano — San. Vito — Lama URG RAGONERIAFUNOMATO 3

Tel./Fax 099 4581734 0 SiF G 9

- ' : o

" TRASMISSIONE FAX nr. 137 ]
. | \’

l
. ‘ Da: p
COMANDO *LIZIA MUNICIPALE TARANTO 4
Distretio TALSANO :
_ Tel./Fax 088/4581734

A;

Direzione AM.A.T. TARANTO
Fax 099-7797207

Numero pagine compresa |3 prgsente: 1

Si prega voler indicare, (on cortese urgenza, le generalitya complete del
conducente del bus che, i1 data 08.04.2008, rimaneva coinvoito in un sinistro
stradale occorso su- quesa via Primule in Taranto-Lama inforno alle ore
17.10. Si prega altresi di v« ler indicare |a targa completa ed il numero sociaie
del mezzo in narrativa. Tar o si richiede per motivi di giustizia.

In caso di ricezione imps:ifetta contattare il nr. 099/4581734.

Taranto, i 10/08/2008.

-

en/l':‘ LLA Ambrogio

(
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taronto e CI5T

Taranto, li 19 APR. 2008

Prot. n.: 8/32/0 UAG

Spett.le

Comune di Taranto

Corpo di Polizia Municipale
Trasmissione via fax Ufficio Quartieri

Talsano — San Vito — Lama

OGGETTO: Evento del 09/04/2008

In riscontro al Vs. fax del 10/04 u.s., ns. prot. 6943 del 11/04/08, in via preliminare
si comunica che agli atti aziendali non risulta pervenuta denuncia di sinistro attinente
il caso da Voi segnalato.

Poiché non & stata specificata la targa o il numero sociale del bus, la linea, nonché la
direzione di marcia del mezzo (su Via Primule si transita in entrambi i sensi di
marcia), si allega comunicazione del 21/04 u.s. della ns. Unita Esercizio, nella quale
sono indicati i bus e gli operatori d'esercizio che alle ore 17.10 circa del 09/04/2008
potrebbero essere transitati su Via Primule.

Si resta in attesa di Vostre notizie di come sono avvenuti i fatti lamentati, in quanto,
alla data odierna non risultano pervenute altre segnalazioni da parte di presunti
danneggiati.

Distinti saluti.

Vig 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 delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per lo Mobilita nell'Areo di Toranic KX fouv]

Taranto, i 13 MAG. 2008
Prot. n.: qgf['g UAG
Spett.le
Comune di Taranto

Corpo di Polizia Municipale

Ufficio Quartieri
Talsano — San Vito — Lama

Trasmissione via fax
FAX 099/7350187

OGGETTO: Evento del 09/04/2008
prot. 9379 del 15/05/08, si comunicano i

In riscontro al Vs. fax del 14/05 u.s., ns.
dati richiesti:
Antonicelli Francesco, Nato a Taranto il 01/03/1970 e ivi residente in Corso
Piemonte, 89;

Nato a Horgen (Svizzera) il 24/02/1965 e residente a

Chiarofonte Francesco,
Lama Taranto in Via Orchidee, 34.

Distinti saluti.
E 1L DIRETTORE {3NERALE
(Ing. Giovanni M checchia)

Vig C. Battisti, 657 » 74100 Tarantc Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e email: amat
Codice Fiscale, Partitalvae N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

@amat.ta.it
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LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

N°  DESTINATARIC ORA _INJIO DURATA MODO PRGINE  ESITO

Bl B@997358187 19 MAG. 12:38@ B8’'23 TX a1 OK
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Azienda per fo Mobilita nell Area di Toranio

LLLE.D)

-

Taranto, li 19 MAG. 2008

Prot. n.: jb:‘r_g___ UAG

Spett.le
Comune di Taranto
Corpo di Polizia Municipale
Trasmissione via fax Ufficio Quartieri
FAX 099/7350187 Talsano — San Vito — Lama

OGGETTO: Evento del 09/04/2008

In riscontro al Vs. fax del 14/05 u.s., ns. prot. 9379 del 15/05/08, si comunicano i
dati richiesti:

_ Antonicelli Francesco, Nato a Taranto il 01/03/1970 e ivi residente in Corso
Piemonte, 89;

- Chiarofonte Francesco, Nato a Horgen (Svizzera) il 24/02/1965 e residente a
Lama Taranto in Via Orchidee, 34.

Distinti saluti.

't% IL DIRETTORE [GENERALE
(Ing. Giovanni tichecchia)

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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REPUBBLICA ITALIANA

Ministero dei Trasporti
DIPARTIMENTO PER | TRASPORTI TERRESTRI

CARTA DI CIRCOLAZIONE BM 0117593

| Zulessungshescheiniging Repintreert

st ABEL
av apliectba.
yins. Certificado de

Permizo de arcubicion. Osvéddent v regisracl. Registrerigs
KURAOPOpiaG. Thiotonommike Eyypuerg. Registraton Cemficai 0 immecriculasion, Re
Begistracijos ludipmas. Forgalms engedgty Cenifikat ta Registr - Rentekenbewijs. Dowdd Kejestrs
miatricula, Om.dLenkoc\ldmcu Prometo dovolienje Rekistergintitodisus Ruvmrenn sbeviset

IMPOSTA
DI BOLLO
ASSOLTA
IN MODO

VIRTUALE




| S2IRI NI AN WS T WP W RIVTUNT AN ARIVIOUNIZZATND |

(A} Numere di immatricolazione
(B) Datadella prima immatricolaziane del veicolo

{C; Dali nominativi
{€.1) intestatario deiia carta di circolazione:
(C.1.1) vognome g ragione saciaie
EC‘. T.g) RomeA & nizialefi (se del casog
£.1.3) indirizzo nello Stato membro i immatrico-
lazione aila data ¢ rilascip del documento
{C.2) proprigtario del veicoly
C.2.1) cognome c ragione sociale
.2.2) nome/i o inizialefi (se del casoJ
2.3 Indirizo nello Stato membro di immatrico-
lazione alle data di riiascio del documenic
{6.3) persona fisica o giuridica che pud disporre del ve-
colo ad un tilolo jegale diverso da quelio di pro-
prigtario
.3.7) cognome o ragione sociale
C.3.2 nomefi o iniziale/i (se del caqu
C.3.3) indirizzo nelia State memdro di immatrico-
|ezione alla data di rilascio del documento
(C.5, (C.8), (£.7)Se un cambiamento dei dati nominativi
di cui ai codici C.7, 6.2 efo £.3 non da lvogo al
rilescio ¢i tna nuova carta ¢ circolaziong, i nuow
dati nominativi corrispondenti a detti punti posso-
ne essere inserit ai codici G.5), C.6) € C.7); essi
3000 in tal caso strutturati conformemente alle
diciture di cui ai codici £.1, .28 £.3

(£) Veicolo:
{D.1) marca
(£.2) tipo
- variante (se disponibile)
- varsiona (5e dispanibile)
(0.3} denominazione/i commercialefi

(£} numero di idenfificazione de! veicol

{f) massa:

{£:1) massa massima a carico tecnicamente ammissibi-
ie, ad eccezione dei melocicl (kg)

{F2) massa massima a carico ammissibile del veicolo
in servizio nefle Stato membro di immatricolazio-
ne (k)

(F3) massa massima a carico ammissibils detingieme
in servizio nello Stato membro di immatricolazio-
ne (kg

{6) massa del veicalo in servizio carrozzato e munilo de!
dispositivo di attacco par | veicofi trattori di categoria
diversa dalta M1 (kg)

{H) duratadivaliditd, se non é limitata

{1} data di immatricolazione alla quale i rifesisce la carta di
circalazione

() categorta del veicolo
{/.7) destinazione ed uso
(/2) carrozzeria

(K) numero di omologazione del tipo (se disponibile)

(L} numero di assi

(M) interasse {mm)

(M per i veicoll con massa totale superiore a .00 kg, ripar-
izione tra gli assi della massa massima a carico facnica-
mente ammissibile:

1) asse 1 {ka)

IN.2) asse 2 (kg), se def caso
(N.3) asse 3 (ka). se del caso
(M 4) asse 4 (kyg), s del caso
(N.5) asse 5 {kg), ¢ del caso

) maseamassimaa rimorchio tecnicamente ammissibile:

(0.1 rimorchio frenato (ky)
(0.2 rimorchio non frenato (kg)
(P motore:
(P1) difindrata {em?)
(P2) potenza netta massima (kw) (se disponibile)
[P tpo.di combustibile o di alimentazione
{P4) regime nominale (giri/min)
{P5) numero di identificazione del motore / tipo del
motore

) rapporta potenza/massa in kw/kg (solo per | motocicli)

(R colore del veicolo

(S) postl a sedere

(5.1 numere di posti a sedere, compreso quelio del

conducents

15.2) numero tf posti in piedi (se del caso)

velocitd massima (km/h)

livello sonoro:

(U1 veicolo fermo (dB{A))

{U.2) regime del motore (giri/min-1}

{13 weicolo in marcia (dB(A))

&missioni gas di scarico:

(¥7) €O (g/km o g/kWh)

{V2) HC (g/kim 0 g/kiWi)

{K3) Nx {g/km 0 g/xWh)

{V4) HC + NOx {grkm)

{V.5) particolato per i motori diesl (g/km o ¢/kWh)

{¥6) coefficiente gi assorbimento corretto per motori
diesel (giri/min-T}

{¥.7) €0 (o/km}

{¥8) consumo ¢i combustibile in ciclo misto (100 ke

(V4 indicazione della classe ambientale di omologazio-
ne OE: dicitura recanite la versione appiicabile in
viril delfa direttiva 70/220/CEE ¢ defla direttive
B8/77/CEE.

ES

=

W lr;?p]acné del serbatoio @ dei serbatoi di carburante {in
tri).

REVISIONI (Art. 80 del D.L.vo 30-4-1992 N. 285)




[ SIGNIFICATO DEI CODICI COMUNITAR] ARMONIZZATL |

[t
{B;
U]

{0

=

) durata di vaiidita. se non & fllimitats

Numero di immaricolazione At
Data delia prims imsmatricoiazions nel veiole L

Da nominativ L
[£.7; intesiatang delia carta . circolazione. O
{C. 1.1, Lognome ¢ ragione satia
{C.1.27 nome/i v iniziale/) 15e ol caso:
{£.1.3 indiriz2¢; nallo State membro of immatnet-
lazigne alla nata d: rilascic de! dotumento
(€21 propristario dei veicolo
$.2.1y cognome G ragione socsale
£.2.2) nome/i v inizialed: (se del case)
(£.2.3 indirizze: nello Stato membro di immatrice-
fazione ala date tr riiastio del documento 0
1£.3) person iigica ¢ giuridica che pu disporre dei vei- :
colu ag ur titolo legale diverse da guellc @ pro
prietariv
{0.5.1) cognome © ragione socials fip
{6.5.20 nomeh o inizialen {se del caso S
(0.3.3; indinzzo nelic Stato membiocf IMMEHIC0- |
laziong alls data di rifascic del documento |
{€.5) {£.6). {£.7) 52 un cambiamento dei dati nominativi !
o ¢ui @ codict £.7. C.2 efo £.3 non d& luoge al
rilascio di una nuova caria di ciicolazione, i nuov:
dat: nominativi corispondenti a dett: punti passe-
no essere inseriti i codici £.5). £.6; ¢ (.7); essi
sono i 1al ¢aso strutivrat] commmemente alle

=

0

diciture i cul & codici £.7, C.2e £.3 (A
Veicolg: 5
{0.1) marca
(D2 tipo

- varianie (se disponibile)

~ versione (s¢ disponibiie] i

(0.3 denominazicne/i commercialed W
numero di ientificazions del veicoio i
massa:

[F7) massa massima a carico tecricamente ammissib-

Ie, ad eccezione del motocicl (kg) (W

(£2y masse massima & carico ammissibile de: veicolo \
in servizio nefto Stato membro di |mma!nwlazm
ne (kg)

(F3) massa massims a carico ammissidile gell insigme |
in servizio nello State membro di immatricolazie-
ne {kg}

massa el veicolo in servizio carrozzate e muniio de!

dispositive di attacco per i veicoli rattori di categorie
diversa dalia M1 {ka)

data di immatricolaziong alia quale s riferisce fa carta di
ciicolazione

tategoria del veicolo
{/1; destinazione ed uso W
(/2) carrozzeria

numers d: omelogazient del Hpo {se disponibile;

b ONUMmEIs . ass:

interasse {mm,

per i veicoli con missa 10tale Superiore a 2.500 kg, rigar-

bizione 4 0t ass: Cella massa Massima 2 Larico 18onice

miEfte ammissitic

(K.} asse 1 {kg;

{N.2; asse 2 (kq;, & 081 Cast

(K.3) asse 3 (kg;. <& dei cast

{M.4) asse 4 (kg). c6 08l case

{1.5] asse 5 (ka), s¢ del case

Massa Massima a fimoschio fecmcamente ammissibile:

(0.1 rimorchio frenato {kg)

(0.2 rmorchio nes trenat (kg

motere

(P1) ciindrata fomé

(P2 potenza netts massime {ke) (se disponibiie)
£3) fipo 6 combustibile ¢ di ahmentazrone

{P4) tegme noainale fgirimin T

{B5; numero di iaentificazione det molore / tipo del

Mmolore
12ppeno polenzasmassa in kiwkg {solo per | motosicli)
coiore e veicolo

post & sedere

{5.1) numerc d: posti a sedere, compreso quello del
Goncucente

(5.2 numero di pesti in pigdi (e dei case)

velocita massima (km/hy

tivellg serore;

{UL1) veicote termo (dB(A))

(L.2) regime del matose (girifmin;

{13y weicol in marcia (aBiA))

emissioni gas di scarico:

{11) €0 (g/km o gkWh)

{12 HC {g/xm o giwhy

{13 NOx {ghm o ¢/kWh)

{(V4) HC + NBx {g/vm)

(V&1 particolaio per | moton diese: {g/km 0 gKWH)

(¥8) coefficiente di assorbimenio corratto per molori
diesel (giri/min)

V.7, Tl (gfian)

{V8; consumo di combustibile r: cicto miste (V100 km)

{1/9; indicazione della classe ambientale di omologazio-
nie $F: oicitura recante la versione apphicabile in
Vit della diretfive 70/220/CEE o della direttiva
B&77/CEE.

Ic_gpacil‘a del serbatoio o dai serbatol di carburante (in
itrr).

REVISIONI (Art. 80 del D.L.vo 30-4-1992 N. 285)
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COMUNg D Ta
COMANDINILIZIA 14

La Dresenii % :

sta di n”

RANTO

bt AL

€ conformig o

Teranto, Ji NM

TARANTO

PRONTUARIO PER GLI

OQ@%Z@@?
17]31®
A Z]7 (S

Nr. _ data incidente

orario comunicazione c.o.

orario intervento

Incidente con soli danni a cose B rilievi planimetrici [
con feriti [ fotografici

CEle (o
MG

S JOTI RG]

LUFHCIALE CAPOC
(&%/ B4 VESPM

ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI ' .|/
INCIDENTI STRADALI e g

A,
ot A
NG

e SR L e T

: L R G St e R e T

mortale []
ACCERTATORI —
S
Qualifica Cognome Nome [:
roy - L0450 00 A
7N S
Qe 5e- ILg ~foie!
=z



orario presunto vz (a7 freirivee evien 74
1

Strada [a]: 3 rettilineo L] curva L] pendenza -

'S intersezione ] o

e oskeraite

? EHunica carreggiata [ a senso unico di mar(;'ié-., _
f =k a doppio senso di marcia |
[] a due carreggiate separate

,3 [ a pit carreggiate separate

’ pavimentazione: Basfaito/bitume [l sterrato [altro oo
Strada [b]: [ rettifineo L curva ! pendenza
[ unica carreggiata ] a senso unico di marcia

[ ] a doppio senso di marcia

L ! a due carreggiate separate
L] a pit carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato  Jaltro
) Fondo stradale
J Easoiutto ] bagnato ] sdrucciolevole (MOLIVO): e
|
' Tempo
! Z sereno [ nuvoloso (I pioggia [ neve [ ] vento forte
,j Condizioni di luminosita
$2LDiurna, luce normale I Notturna, illuminazione inesistente
1 Diurna, luce abbagliante [ Notturna, illuminazione insufficiente
i [ Notturna, illuminazione discreta
| L] Notturna, illuminazione buona
Problemi di visibilita / note: ... ... .~~~
| 1
-

B W WSS My s e T T U . . .. s o -
T B b RN i R A i g IR Ao e T o B i RSN 2 e b i e et e e it



(vt JJ8 2058155

VEICOLO E! Tipo Lﬂ“’mfﬂ v o B marca | CrT ot N
modello L 04 A P s S50 1targa [ce s YL ] Stato L ]
telaio MF?(Z/{'M&W)B 388 25| cilindrata l:, tara in g. [:,
colore potenza max Kw tipo freno L j
immatricolazione D ultima revisione :] esito L ‘,

AMNOLAZIONI: s
Assicurazione ... . 5 Aﬁﬂr .........................................................................................................................
pol. nr. Lot R K £4E A | val RE/A[OZ_] o) [/ ot |
proprietario | A RoSs  Frawecsen ’ ]
nato al___TA M To —,n w/f!’?f/ff’(%ﬂ
residente L fA4M-7= j
via L€~50 7///77101. A 1 nr. L g7

conducente L ILob&i'ize Pre Pare T H-nao

]
j
natoaL ji}L j
j
‘,

residente L

via L 1 nr. L
titolare di L foj c~pr ] cat. I_B___J or [TA LTS § 28 }/ N
rilasciato/a da me’ﬂ"“ l dilL TARS ]

—

in data WI/{L/?S‘I valida al @5/34/29% con le seguenti prescrizion:

WASPOPEALE: ..t
retrovisore esterno ... .. dispos. acustici ...
indicatori direzionali ... luciarresto ... .
pneumatici ...~~~ imp. iluminaz. ...~
4




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

VEICOLO N
danniz ... @%/M@fﬁfﬂﬁ»ﬂ ........ 09 A FD .. ;gg’?////—"ﬂ/ ,;
_____________ DN At it EEATL I frMenz. Foss. T DX
______________ GDRA S Dhe FoNT S PO e DM

Il veicolo @ é in condizioni Ul non & in condizioni

di riprendere la marcia;
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati L]
b) & stato prelevato da autogri della ditta ..., e
trasportato in luogo deciso dal conducente ]
presso la depositeria [ sita in: i

il recupero & stato deciso dal conducente [_] dagli Agenti operanti []

perché incustodito sulla pubblica via n
perché sottoposto a sequestro penale (] amministrativo L1 fermo amm.vo []

disposto con separato Verbale nr. . e



VEICOLO B Tipo MUTOBU‘S —] marca L‘P AY
modelio [ R BYs ] targa b4 /f\‘?éﬁf?’ Stato

telaio , j cilindrata l:, tara in q.

coiore I: potenza max Kw l: tipo freno L
immatricolazione l:l ultima revisione l: l esito L

AMNOTEZIONIL oo

pol. nr. L j dal L j al L

proprietario 4 H AT, Sp.A

iy

UUU

RN

nato a L ~ j i L
residente X1/ TARANTD
via LVia C . BATTIS Rl

conducente | CIY AR FONTE TRANCESCY
nato a | HORGEN - SV RA

residente LIANTO - [4[A

via lﬁ#@“‘)ﬁi jnr l;.{/{
titolare di I?JT df Gy jcat L—Vj nr. |72 F ‘59/60%
rilasciato/a da M o[ TaRaS ]

in data IO;{ 0/-{ %7 valida aJM con le seguenti prescrizioni:

C.A.P. tipo L j nr. L 1 UPMCTC L 1 il L
trasportati: ...~ / PA.%EQ@E At [&/9"‘/ IQEN i - :

L

n

S
L

L]

[

o

retrovisore esterno ... dispos. acustici

indicatori direzionali ... ... luciarresto ...~~~
preumatici ... .. . .~~~ imp. iluminaz, ... ...~
6
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO ;

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno &m? ., addi 5;63

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G. @5/?/%7\%"'/
& presente il sig. ..LA RS FRATCESC oo

identificato a mezzo .. JETE T E ol DB
il quate, in quaiita di kA b T G A

riferiscé@%nita segue: @10 _______ f/}/‘—@h’o@&faf? ....... Con. A&

Pl T PN 2Nk DaS TP I oG am 2 Db |
B aicota. Ho fon€onsg. fe BuS. APCEN RAGCUnET |
Yol e SaABF A E o N H AW L AT 2 g 00 ['







':. =9

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZION! SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO SRR




segue la dichiarazione spon@r;{e/a ig. cx” ......................................................................... :
______________ W, ol B\ foi- e 6! o 9] s

.. é}T ...... Wy Tl | e I
) o el b - %me u\_fvfzéz*x\

fatto, letto/ confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

Il dichiarante




Il sinistro si & verificato in Lama su via Primule all’altezza del civico 26, la stessa via
Primule permette il transito dei veicoli da nord a sud e viceversa. |l tratto interessato e
quelio delia corsia est ovvero nel tratto che corre da sud a nord, tale tratto e strada urbana
ad unica carreggiata con doppio senso di marcia, pavimentata con conglomerato
bituminoso che risulta essere in discreto stato di manutenzione e servita da marciapiedi 1
ambo i lati. Non erano presenti sul fondo stradale detriti e/o tracce di frenata riconducibili i
al sinistro. ‘

Allrarrivo degli agenti operanti era presente sul posto unicamente il veicolo “A” (Citroen
Xsara Picasso di proprieta del Sig. La Rosa Francesco) che conservava la posizione di
quiete post-urto, tale veicolo , secondo guanto dichiarato dal proprietario, era gia in sosta
in senso opposto al senso di marcia antistante il civico 26. It veicolo di controparte “B”
(autobus Breda Marinibus di proprieta dell’ AMAT s.p.a. e condotto dal Sig. Chiarafonte
Francesco} non era presente sul posto e, secondo quanto affermato dallo stesso

conducente (rintracciato successivamente), si era allontanato senza lasciare alcuna
generalita.

Dalle dichiarazioni dei coinvolti, dalla posizione dei danni sui mezzi e dalla pos?‘ﬂ;jcihe
dell'unico veicolo sul posto, la dinamica si pud cosi ricostruire: Il veicolo “A”, a dire def
conducente, era lasciato in sosta davanti al civico 26 in senso opposto al senso di marcia.
il veicolo “B”, a dire del conducente, transitava sulla stessa via con direzione sud-nord e,
mantenendo strettamente la destra, strisciava la propria fiancata posteriore destra con la
fiancata posteriore destra del veicolo “A”. Secondo quanto dichiarato dai conducenti, il
veicolo “B" {(autobus) dopo l'urto non si fermava proseguendo la marcia, solo
successivamente veniva rintracciato dagli scriventi ed ammetteva quanto spora descritto.

Veicolo “A”. Ammaccatura parafango posteriore destro, ammaccatura paraurti posteriore
sul lato destro, graffi portiera posteriore destra;

Veicolo “B”: Graffiature sulla fiancata posteriore destra, lieve ammaccatura sul passaruota
posteriore destro;




Al Sig.: La Rosa Francesco - 1/\\ [ VI
Art. 157 ¢cc2°e 8° cdss AT R - % S

Al Sig.: Chiarafonte Francesco [~ | Eaow s
Art. 189 cc 1° e 5° c.d.s. - = A e
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Al Comando di Poiizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

| Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N_Z_)LSG_ DEL m 44_@ \ ‘/MJLAU.

Spazio per diritti di segreteria

< s —
lo sottoscrittola” [ [0 (7C CA8L0 , nato/e a AAst o il
/o) . — — e e e o
JO(”T/ £3 e residentea (A AV D inVia cAcu TAaCe = (3 50

WoELUAL Ta N D Tew boaTs  AraT SPA adpETE we ' oFF Sowd/S T

chiedo copia del seguente atto:

[}  accertamento contravvenzionale nr.................co.ocoeine delooivnnn (spese: €. 2,50)
. r?/ /0 o . Pr'Muie

N rapporto incidente stradale del..% . 04 (88 via:...... RET RS S Loviiiiiiiiii,

partt'AFAT[OC’K’%(’%’:) [ LA KOSA, (Cﬁc¥>/‘— ........... (spese: €.10,00)

L] alron PPN

per il seguente interesse giuridico: ... L T L

* Richiedo che ia consegna avvenga: [ a mano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

* Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [’ in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M. ’

» Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentanie, allego inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

I_ll Eichied,en_te

Verificato documento € - n ACBESIS8e  in corso di validita,

(Il presente fuc-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www. Comune. Taranto.it)

(spnzio per I'ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

........................................................................................................................

[ 1 si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — {data:) Il caposervizio /capoufficio

—
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranio

Taranto, li 79 APR. 2008

Prot. n.: 842/0 UAG
Spett.le
Comune di Taranto
Corpo di Polizia Municipale

Trasmissione via fax Ufficio Quartieri
Talsano — San Vito — Lama

OGGETTO: Evento del 09/04/2008

In riscontro al Vs. fax del 10/04 u.s., ns. prot. 6943 del 11/04/08, in via preliminare
si comunica che agli atti aziendali non risulta pervenuta denuncia di sinistro attinente

il caso da Voi segnalato.

Poiché non @ stata specificata la targa o il numero sociale del bus, la linea, nonché la
direzione di marcia de!l mezzo (su Via Primule si transita in entrambi i sensi di
marcia), si allega comunicazione del 21/04 u.s. della ns. Unita Esercizio, nella quale
sono indicati i bus e gli operatori d'esercizio che alle ore 17.10 circa del 09/04/2008

potrebbero essere transitati su Via Primule.

Si resta in attesa di Vostre notizie di come sono avvenuti i fatti lamentati, in quanto,
alla data odierna non risultano pervenute altre segnalazioni da parte di presunti
danneggiati.

Distinti saluti.
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Taranto, Ii 21 Aprile 2008

Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranto

armine,
% aringg e

o B

Oggetto: PRESUNTC SINISTRO DEL 09/04/2008

Al Capo Unita
AA.GG, — Sinistri

Sede

Con riferimento alle indagini circa un presunto al sinistro segnalato dalla Polizia
Municipale con fax del 11/04/2008, si rappresenta che in data 09/04/2008, alle ore 17.10

circa, in via Primule sono transitati i seguentt autobus condotti dal relativo Operatore di

Esercizio:

DG 435 BF
X 238 X G
NG 4%6 BF
CAOILXG
CX23IXG

CnALAR S
CX2I4 X6

17.00 | Antonicelli Francesco 557
Leporano (14)
17.05 Ungaro Antonio 534
Consiglic (14)
16.30 Chiarofonte Francesco 558
Consiglio (16)
16.40 Mazza Ciro 511
Margherita(25)
1615 Piepoli Leonardo 537
P.Merc. (27)
17.05 I'\aggio Biagio 476
Faro (28)
16.30 Principale Pietro 551
liva (bis 27) .

Si allegano le relative cedole di viaggio.

Cordiali saluti.

Wl

IL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO
Russo
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
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10-APR-2008 GIO 16:05  distrelto p.m iaisano NR. FAX 099731189

y 4/14//.("5 / 08 I E

P 01

Prol. M : ‘Jq hs
. 17 APR. 2008

P PRESIDENTE ]
DG DIAETTORE GEMERALE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATVG CJ
DT DIRETIORE TECNICO 2

UE ESERCIZI HOVIMEN'D :
UAG AFFARIGENR/SINISTRI 4
A ACQUISTI! CONTRATY!

|
UC CONTABILITA/BLANCIO . T

OMUNE DI TARANTO U ONOMIR T

COF/I'O Di POLIZIA MUNICIPALE P PERNSIRERRUION

UFFICIO QUARTIERI N I

T:1sano - San. Vito — Lama URG RAGONERA!FLQOURD L

Tel./Fax 099 4581734 SRS :

. _ NUNI
L " TRASMISSIONE FAX nr. 137 Ly
' |

— E Da: ‘
COMANDO ILIZIA MUNlClPALE TARANTO }& \/\j ‘

Distretto TALSANO :
_ Tel./JFax 088/4581 734

- . A
FJlreﬂone AMAT. TARANTO

|

Fax 099-7797207

Nurmero pagine compresa | prgesente: 1

Si prega voler indicare, (on cortese urgenza, le gene_ralit

conducente del bus che, in data 09.04.2008, 1
le_occorso su quesa via Primule

4 complete del
to in un. SinisFo

in Taranto-Lama intorno alle ore

371051 prega altres) di \v ler indicare la targa completa ed il numero sociale

delmezzo in narrativa. Tar o si richiede per motivi di giustizia.

In caso di ricezlone impi fetta contattare Il nr. 099/4581734.

Taranto, Il 10/08/2008.

Ten /—‘ jLLA Ambrogio
i



