DENUNCIA D

ATHE
::W?o;;"a
>

T e Y
Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto '%jmi. Dy

| SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 068/09 I 15/02/2000 | | 1723 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| [CAPOLINEA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| [ 58 ][ _CX240XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 158772 | IMARTURANO | [COSIMO ||  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO |l 16/10/1975 || 26/09/2000 | TARANTO || 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

|Via F. CAVALLOTTI N. 131 | D || TA5081256V || TARANTO || 24/06/2000 ||  15/06/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| : VIATPIAZZA “ : COMPAGNIAAS!SI|CURATRICE ]
|CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PlAZZAF | COMUNE DI RESIDENZA |
| 1° DANNEGGIATO | NA1|'l|JRA DEL DANNO |
| 2° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|JMICILIO | ' COMPAGNIA}A|SS[CURATR|CE IMPORTQ DANNI | | LIQUIDATORE l
| 3° DANMEGGIATOI I | i NATURIl\ |DEL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO I

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISENZA RESPONSABILITA' |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

|I:j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE
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Azlenda per la Mobillia nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FINESTRINO SCORREVOLE LESIONATO (SITUATO NELLE VICINANZE DELLA PORTA POSTERIORE) - |
=
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
.
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATA COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL 16/02/2009 DEL DIPENDENTE MARTURANO COSIMO:

in data 15/02/2009 alle ore 17.23 circa, al capolinea di Piazza Gesl Divin Lavoratore, mi sono accorte che il vetro di un finestrino

scorrevole del bus n.536 posto nelle vicinanze della porta posteriore era lesionato.
Ignoro le cause del danneggiamento del vetro in questione in quanto durante tutto il turno lavorativo non mi sono accerto di nulla e

nessuna segnalazione da parte di utenti ho ricevuto.
Dopo rientravo in deposito per la sostituzione del mezzo e durante ia marcia il vetro si frantumava.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

IIc Uffic/;to T 7 / /
- ] [ B oL a?
pagina 2

Il Conducente




056’/@9

Taranto, li 16/02/2009

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

[l sottoscritto Maturano Cosimo, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola
158772, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 15/02/2009 alle ore 17.23 circa, al capolinea di Piazza Gesu Divin Lavoratore, mi
sono accorto che il vetro di un finestrino scorrevole del bus n.536 posto nelle vicinanze

della porta posteriore era lesionato.
Ignoro le cause del danneggiamento del vetro in questione in quanto durante tutto il turno
lavorativo non mi sono accorto di nulla e nessuna segnalazione da parte di utenti ho

ricevuto. -

Dopo rientravo in deposito per la sostituzione del mezzo e durante la marcia il vetro si
frantumava.

I tutto per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.
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Azlenda per la Mobllita nell’Area di Tarantc '-";’\\m._m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 068/09 [ 1s/02/2008 | [ 17.23 | | DENUNCIA AGENTE l
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| ISAPOLINEA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 5% |[___CX240%G |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158772 |[MARTURANO | [cOsIMO [ CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,

[TARANTO |[ 167101975 | [ 26/09/2000 | [TARANTO ][ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[Via F. CAVALLOTTI N. 131 | D || TAs081256V || TARANTO |[ 24/06/2000 |[  15/06/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTéO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO

COMUNE D1 RESIDENZA

| |

l

COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA | PIAZZA
|

1]

CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

l |

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Dlti)MICILIO | I COMPAGNIA]AlSSICURATRlCE IMPORTOQ DANNI [ l LIQUIDATORE '
L 3° DANNEGGIATO| I i | NATUR:|‘-\ IDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO l ‘ NATURA DEL DANNO |

1

)

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

|SENZA RESPONSABILITA' |

RESPONSAEILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

|[1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

| 068/09
Azlenda per la Moblliia nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterafe destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FINESTRINO SCORREVOLE LESIONATO (SITUATO NELLE VICINANZE DELLA PORTA POSTERIORE} -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATA COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL 16/02/2009 DEL DIPENDENTE MARTURANQ COSIMO:

in data 15/02/2009 alle ore 17.23 circa, al capolinea di Piazza Gesl Divin Lavoratore, mi sono accorto che il vetro di un finestrino
scorrevole del bus n.536 posto nelle vicinanze della porta posteriore era lesionato,

Ignoro le cause del danneggiamento del vetro in questione in quanto durante tutto il turno lavorativo non mi sono accorto di nulla e
nessuna segnalazione da parte di utenti ho ricevuto.

Dopo rientravo in deposito per la sostituzione del mezzo e durante la marcia il vetro si frantumava.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'’AGENTE RESPONSABILE
|[| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Taranto, li 16/02/2009

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio
SEDE

OGGETTO: comunicazione di_servizio.

1l sottoscritto Maturano Cosimo, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola
158772, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 15/02/2009 alle ore 17.23 circa, al capolinea di Piazza Gesii Divin Lavoratore, mi
sono accorto che il vetro di un finestrino scorrevole del bus n.536 posto nelle vicinanze
della porta posteriore era lesionato.

lgnoro le cause del danneggiamento del vetro in questione in quanto durante tutto il turno
lavorativo non mi sono accorto di nulla e nessuna segnalazione da parie di utenti ho
ricevuto.

Dopo rientravo in deposito per la sostituzione del mezzo e durante la marcia il vetro si
frantumava.

Il tutto per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.
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SEZIONE “A”
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Az;enda per la Mobilita neﬂArea di Taranto

CEDOLA DI'VIAGGIO DEL BUS N°_/ 96 736
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Valida Responsabile Area Esercizio
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. SEZIONE “B”
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‘ % Sp.A.
Azien

da per la Mobilita nell*Area di Taranto

AT

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

Y

[1]

2]

TURNO DI SERVIZIO n‘;

(3]

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE LOQ_._ DALLE ORE_,JL/_))_}’_ DALLE ORE
1735 A5 e
ALLE ORE ALLE ORE W 158 | | ALEORE
LINEA 6 r— LINEA
RMA OPERATERE DI ESERCIZIO RMA OFERATORE ERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
\ 1 <3
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLY | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che rlcorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatorl di linea . NE NE Indlcatort di linea . NE NE
| Indicatori di direzione NE NE Indicatori di diredlone NE NE indicatorl di direzione . NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE | NE
- - » % LIS M . L] - el -~ - r\ fae 2
Luci interne "NE NE Luc interne NE NE Lud interne _ 2-NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentezione di borde | NE 1one Struméntazione di bordo .NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE :“NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto-rampivetro di
sicurezza M M sicurezza = ! M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglla uscita di ﬁ Sigilli maniglia uscita dl
sicurezza M M sicurezza M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M M interno bus M M
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 (portateri di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

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

al rentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

spa Mod. CEDOLA

Anenda por o Mokt ealfArea o Teoats

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘:‘f,“;"ﬂ.

Taranto, li 12/03/2009

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: Evento n.068/09 del 15/02/2009
Con riferimento all'evento indicato in oggetto, del quale alleghiamo copia della

denuncia pervenuta all'Ufficio sinistri, Vi invitiamo a descrivere e quantificare i danni
subiti dal bus n.536.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia dell'eventuale bolla di segnalazione avaria.

In attesa di Vostro cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
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