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Azienda per la Mobilita nell’‘Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| O051Ns/09 | 10/02/2009 | [ 0830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [CORSO ITALIA (FERMATA TRIBUNALE) || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP IEEE AE 329 JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143991 | |GENTILE | [GIROLAMO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ]| 17-07-54 | [ 16-12-82 | |TARANTO ] ] 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIABUCCARI, 5 | D || TA2275854B || TARANTO || 01/10/1992 ||  05/09/2012 |
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
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]GIORLANDO BENEDETTO - Nato il 19/05/1955 | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|(|3MICILIO l I COMPAGNIAL.ISSICURATRICE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE |
' | 3° DANNEGGIATO| l | l NATURIAIDEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO ] | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 051/NS/09 | , lop B4
' 7 & M-S 5.0.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra ’ Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

] [ ]

His

Uil @UWIE=_ © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DENUNCIA CAUTELATIVA
VENIVA COLPITO AL VOLTO DA UN'ANTA DELLA PORTA CHIUSASI CON VIOLENZA.

INTERVENIRE | MEDICI DEL 118.

L v

FER CAUTELA Ml ANNOTAVO LE GENERALITA' DEL VIAGGIATCORE.

DEL BUS E VENIVA SEGNALATA L'AVARIA ALLE PORTE.

ALLA FERMATA DI CORSO ITALIA, L'UTENTE GIORLANDO BENEDETTO DOPO ESSERE SALITO DALLA PORTA POSTERIORE

L'UTENTE IN QUESTIONE PUR ACCUSANDO UN PO' DI DOLORE NON RITENEVA NECESSARIO, AL MOMENTO, FAR

A FINE CORSA, SU DISPOSIZIONE DEGLI ADDETT! ALL'ESERCIZIO, FACEVO RIENTRO [N DEPOSITO PER LA SOSTITUZIONE

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRo  [((O'SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
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" SEZIONE “B”

S g Sp.A
Az:ena'u per la Mobilita neﬂ’Area di Taranio

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura deII’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla F ine di ogni: turno)

- : W Py
:“_“"TURNO"DI’SERVIZIO’n“‘“O:QL 2’5’

_DALLE ORE “( S/O

ALLE ORE jﬂS_

ceRTifig,
o209, o

[

DALLE ORE
ALLE ORE

080
MA OPERATORE DI ES

DALLE ORE

"ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO, .

a . ] - - - -
CONTROLLI Inizio | Fine “GONFROLLI Inizio | Fihe CONTROLLI' | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ticorre) | Turno | Turno
| Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE - NE Indicatori di linea NE NE-
A ~ 3 i
Indicatori di direzione NE NE Indicatorf df direzione-" NE NE Indicatori di direzione NE; NE
I
Impianto Hluminazione NE NE Implanto flluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
PR s wcrreces 'Mk"ﬁ__ o PR 'l’>-_ e R 5 = ) Bememi ?1:—:— R

Feeliud inteme .t CNEL G NE.o Luei interne Reiie) gy i v b | e e i Y el e

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 rompiveiro di M M Martelletto rampivetro di (. | M M Martelletto rompivetro di M M

sicurezza sicurezza . e slcurezza

Sigilli maniglia uscita di ) Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglla uscita di

sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M

Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M 'Regolamento viaggiatari M

Interno bus Interno bus M interno bus 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 slcurezza Cintura di sicirezza - Cintura di sicurezza 4
(portatori i Handicap) NE NE (portatori df Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

| INS = Insufficiente

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