‘_tl'lllpc4
AT qoti20g, ‘o
-] kS
T
s
S.p.A. = j,
e
v

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto <, swicear TY
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 321/NS/08  |[ 27/10/2008 | 1800 | | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 |VIA MINNITI | |
DIREZIONE N° SCCIALE TARGA AUTOBUS

LEPORANO - PORTO MERCANTILE | 548 | CX 223 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 111412 | [CANTORE | MASSIMO ]| CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 16/111973 | | 26/09/2000 | TALSANO || 74029
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via ROMAN. 118 1D | TAS068751K |  TARANTO || 17/07/1999 | 08/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ‘ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
: | . |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
i ‘ 1
CONDUCENTE (SE DIVERSOQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA | COMlINE DI RESIDENZA
K | \
| — S | | |
1> DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| [
| | e |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | ]
DOMICILIO CCMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ i 1
} | 3 1 ‘ ‘ ‘
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
!
1 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
‘SENZA RESPONSABILITA' i ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l | |




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
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
iDANNEGGIAMENTO DI UN SEDILE PER DISABILI -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

ALLE 18.00 CIRCA, MENTRE PERCORREVO VIA MINNITI, UN VIAGGIATORE DANNEGGIAVA UN SEDILE PER DISABILI IN|
QUANTO CI S| SEDEVA SOPRA. ‘
L'UTENTE IN QUESTIONE, PIUTTOSTO IRRITATO PER L'ACCADUTO E PER AVERGLI FATTO PRESENTE CHE NON DEVEVA
SEDERS! SOPRA IN QUANTO POSTO RISERVATO PER | DISABILI, MI RISPONDEVA IN MALO MODO MINACCIANDOMI
PESANTEMENTE.

UN ALTRO VIAGGIATORE, INTERVENUTO NELLA DISCUSSIONE IN MIO AIUTO, VENIVA ANCHE LUI AZZITTITO E MINACCIATO.
L'INTERESSATO, INOLTRE, PRETENDEVA DI ESSERE ACCOMPAGNATO IN OSPEDALE, IN QUANTO, A SUO DIRE,
INCOMINCIAVA AD ACCUSARE DOLCORI ALLA SPALLA, E ALLA MIA PROPOSTA DI FAR INTERVENIRE SUBITO UN MEDICO DEL
118, NON MI RISPONDEVA E S| ALLONTANAVA ANDANDO AD OCCUPARE UN POSTO A SEDERE NELLA PARTE POSTERIORE
DEL BUS.

LO STESSO VIAGGIATORE NOTAVO CHE PROSEGUIVA LA CORSA FINO A DESTINAZIONE (CITTA' VECCHIA) E DAL
COLLOQUIO CON UN SUO AMICO PRESENTE NEL BUS, SENTIVO CHE PRIMA DOVEVA FARE UN SERVIZIO PERSONALE E

POI S| SAREBBE RECATO AL PRONTO SOCCORSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO \O SI CONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo Uymo | Conducente
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SEZIONE A Azienda per la Mobmra neH Area dl Taranto

7 )
DATA- 2 %’ /o 2008

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2

“RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO . . J- RISRVATO«KI:GGNTRGM:‘I
Orarlo di partenza | Oraiio di arrivo
) i | g= OPERATORE: :
Lo - -3 25 4 COGNOME e NOME . - | Orario | Localita Firma Verificatore
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SEZIONE 3 Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto % BEGRT
EISTA DE CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIOR® _ TURNO DI SERVIZIO n®___ || TURNG DI SERVIZIO n°
DALLEORE_ < 5o DALLE ORE _@Q/:_ DALLE ORE m_
ALEORE /&, ¢ ALLE ORE _szum ALLE ORE %@_
LINEA of UNEA 2% UNEA Ly
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO R FIRMA OPERATORE DJESERCIZ
< 7. [ ] /7
. ./.’ A TR G r"‘k/w'w A o D E‘/ o
- A/.f ". / f’ - lJ/

CONTROLLI Inizic | Fine { CONTROLLI Inizio ; Fine conTioLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)}! Turng | Turnec (Barrare la voce che ricorre)| Turne | Turno (Barrare la voce che ricorre}! Turno | Turno
Indicatori di iinea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicateri 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 /N/ ,Af/
|
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Marteiletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M M sicurezza M
=" -
Sigitli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M Sigilti maniglia uscita di / |
sicurezza sicurezza M 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 stcurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Nar: Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente

irregoiarl,ta r:scontra;e durante it servizic (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavore
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al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X5 {DNV|

- UNT&y,

Taranto, li 04/11/2008

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Evento del 27/10/2008 - BUS 548
Ns. Rif. 321/NS/08

Con riferimento alla denuncia di sinistro indicato in oggetto, che alleghiamo in copia,

con la presente siamo a richiederVi di verificare i danni subiti e trasmetterci tutta la
documentazione in Vs. possesso attestante gli interventi riparativi eseguiti.

Si resta in attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro.
Distinti saluti.

Il Capo Unita AA.GG.
D.ssa Tiziana Tursi

Rk Ciu,

Prot M e e

De!

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva 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 Mobilila nell’Area di Taranto >
2, st
Taranto, li 23/01/2009
Prot, i 2.}32
o L0 FED, 209

o 53 Al Capo Unita AA. GG.
G ,@é D.ssa Tiziana Tursi
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Oggetto: Sinistro n°® 321/NS/08.

In riferimento al sinistro n°® 321/NS/08 del 27/10/2008, pervenuto a questa Area
il 11/11/2008, si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria
n° 41947 del 27/10/2008, comprensiva degli interventi riparativi eseguiti sul bus con

numero aziendale 548 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Via C. BaHtisti, 657 ¢ 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.fa. it
Codice Fiscale, Fartita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.661,75



