,_amnq,

S.p.A. gg
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
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DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

\DlSTACCAMENTO "BRACCIO E SPECCHIO ESTERNO DESTRO - ————— L
|
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PESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATi DALLA CONTROPARTE
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DESCRIZIONE . DELLY INGIDENTE

rol “ALLEGATA COMUNICAZIONE D! SERVIZIO Sy PROT.9637 DEL 21/05/09 DEL DIPENDENTE E PRESICCI FRANCESCO.
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Taranto, li 21/05/2009 I

Al Direttore Generale
SEDE

All'laddetto alUfficio sinistri
SEDE |

|
Al Responsabile Unita Esercizio/sosta l

SEDE \

1‘ |

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Presicci Francesco, operatore d'esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola 177421, con la presente nota comunica
che in data 17/05/2009 alle ore 16.30 circa, mentre ero in servizio sulla linea 21, mi sono accorto che al bus n.555 era mancante |l\
braccio con tutto lo specchietto destro.

SIQILSIBI RI DENUNZIATI DA | TERZ! ! 1 SENZA INDI INDIVlDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABEIL e 7 .
\ L PROWEDIMENTO PRESIDENTE 3 APERTURA SINISTRO [Ust C No | |

Preciso che quando ho iniziato il tumo di lavoro alle ore 12.10 circa il braccio € relativo specchio destro del bus 555 era @gﬂggnente aﬂ

LETTO, CONFERMATO E SOTI'OSCRITI'O

Ic Ufﬁc/it il Conducente
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RE2VEE
Taranto, li 21/05/2009

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Presicci Francesco, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola
177421, con la presente nota comunica che in data 17/05/2009 alle ore 16.30 circa, mentre
ero in servizio sulla linea 21, mi sono accorto che al bus n.555 era mancante il braccio con

tutto lo specchietto destro.

Preciso che quando ho iniziato il turno di lavoro alle ore 12.10 circa il braccio e relativo
specchio destro del bus 555 era regolarmente al suo posto.

lgnoro le cause del distaccamento del braccio con tutto lo specchio in quanto non mi sono
accorto di nulla.

Tanto si comunica per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.

PRESICCI FRANCESCO . 963%
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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Taranto, li 21/05/2009
Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta \
SEDE [
All'addetto all'Ufficio sinistri \
SEDE \

|

OGGETTO: comunicazione di servizio.

|l sottoscritto Presicci Francesco, operatore d'esercizio di codesta Spettle Azienda matricola 177421, con la presente nota comunica\
lla linea 21, mi sono accorto che al bus n.555 era mancante il|

che in data 17/05/2009 alle ore 16.30 circa, mentre ero in servizio su
braccio con tutto lo specchietto destro.
armente al
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ndo ho iniziato il turno di lavoro alle ore 12.10 circa il braccio
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Taranto, li 21/05/2009

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All'addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Presicci Francesco, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola
177421, con la presente nota comunica che in data 17/05/2009 alle ore 16.30 circa, mentre
ero in servizio sulla linea 21, mi sono accorto che al bus n.555 era mancante il braccio con
tutto lo specchietto destro.

Preciso che quando ho iniziato il turno di lavoro alle ore 12.10 circa il braccio e relativo
specchio destro del bus 555 era regolarmente al suo posto.

Ignoro le cause del distaccamento del braccio con tutto lo specchio in quanto non mi sono
accorto di nulla.

Tanto si comunica per opportuna conoscenza.
Distinti saluti.

PRESICCI FRANCESCO
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Azienda per la Mobilite nefl'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)

TURNO DI SERVIZIOn° 033
DALLEORE D230
ALLE ORE ﬁ?_

EX 22X

TURNO DI SERVIZIO n° A_&g_

DALLE ORE i’f_,?@_
ALLE ORE J&_LQ

I

3]

TURNO DI SERVIZIOn® 2. 23 .
DALEOREZ7 'S0

[
ALEORE £4.'C o

LINEA LINEA LNEA _ 2%

FIRMA OPE CIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

s w0 €3 ||~ { Lt Whads pene
] .. - e - - n -
CONTROLLY 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 A 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
Martellette rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Marteiletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza ’ M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M 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
(portateri 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 Técnica con bolla di lavoro

at rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Aranda par lo Mobliki el Acwa di Taronts

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto 3
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Taranto, li 21/07/2009

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 171/2009.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°® 47876
del 17/05/2009, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con

numero aziendale 555 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti Al)?)gl

Prot. N :
b L 8 LUG, 2003 1l ResponsAbile fvea Tecnica
P PRESIDENTE U Ing. GabrigleyFasseretti

0G DRETTOREGENERALE 171
DA DIRETTOREAMENISTRATIO 1O
DT DIRETTORE TECNICO ]
UE  ESERCIIOMOVMENTG  TJ
UAG AFFARIGEN/PRSINISTRI

UA ACQUISTIfCONTRATTI i
UG CONTABILTA/BILANCID O
Ul INFORMATICA L
UP  PERSCNALERETREBLZION OO

UT TECNICO 02
ulPT PRODOTTITRACEC i
UERG RAGICNERI4I FEONOMATO 13
§TQ SN QAL |

a
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ~Han
BOLLA N. 47876, /a
DI SEGNALAZIONE AVARIA oaa OF 057 ______________

ORA SEGNALAZIONE AVARIA /5' 30 | BUSN. o0

ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA DI IQ —~

O RIMORCHIO 0 LINEA . /?4: JZJG@/ { 3 __________
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO 0 RIMORCHIO .

LOCALITA AVARIA FJﬂO ______

BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA ... ). MG@I@@‘—J?&/\WO ........ A) ;

[

ngﬂl"ulé\@/‘/ﬁﬂwg)@[}ujg‘“z,g‘J _________ ~
ENTE SEGNALANTE [\/ (//I _______ % QAZ&U(CO/JJ}U?

OSSERVAZION| DELL'OFFICINA

ILTECNICO D'OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

F gon

I;TERVENTO ESEGUITO GL/A m Z . T(_‘ \J IGUA—J‘AZO oy
,,,,,, Ve
//,//Migf

RESTITUZIONE ALL'ESEI?éI
p

Data Qra

OPERATOR
TEMPO IMPIEGATO IL TECNICO D'OFFNA .

Mod. bolla segnalazione
avaria bus
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