Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 326INS/08 | 0712008 ] [ 2245 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 16 |VIA C. BATTISTI | VIAFALANTO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO R CX206 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 7127800 | DARCANTE ~ | /AMEDEO ~ ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 020872 || 12-12-2005 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VA ORSINI ED. C. SC/D [ D ][ TA2290240L || TARANTO [ 11/02/1994 ||  29/01/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE S ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VVIAI PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
VIAGGIATORE NON IDENTIFICATO I ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

f 1)
DATI RELATIVI Al TERZ} COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA 7 PROPRIETARIO RESIDENZA
| | L L i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
_ Il | L
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA (
TESTIMONI

| il

IR

'LD VALIDAZIONE DELLA DIREZiONE—l




N° SINISTRO ’
o ‘ SPA.

Azienda per la Mobilite 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

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

— e e 2
MENTRE PERCORREVO VIA C. BATTISTI, ALLALTEZZA DI VIA FALANTO, SI INFRANGEVA IL VETRO DI POTEZIONE FISSATO
NELLE VICINANZE DELLA PORTA CENTRALE.
A SEGUITO DI CIO' UN VIAGGIATORE E' RIMASTO COLPITO DA ALCUNE SCHEGGE DI VETRO E HA RIPORTATO UNA LIEVE

FERITA AL CAPO.

IGNORO LE CAUSE DELLA ROTTURA DEL VETRO E NESSUN VIAGGIATORE MI HA SAPUTO FORNIRE SPIEGAZIONI
SULL'ACCADUTO.

POICHE' 'UTENTE SANGUINAVA PROVVEDEVO A CHIAMARE TELEFONICAMENTE IL 118 E CONTESTUALMENTE AVVISAVO
LA CENTRALE AZIENDALE DELL'IMPREVISTO.

DOPQ CIRCA DIECI MINUTI GIUNGEVA SUL POSTO UN BUS SOSTITUTIVO CON IL QUALE RIPRENDEVO IL SERVIZIO,
MENTRE IL COLLEGA MANOVRATORE RIMANEVA AD ATTENDERE CON L'UTENTE L'ARRIVO DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SiINISTRO (08I (GNO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
. ) Il Conducente
A 09 Lr/od " e
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA* APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 326/NS/09  |[ 07/11/2009 | [ 2245 | | DENUNCIA AGENTE o
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
1 16  |VIAC. BATTISTI | MIA FALANTO [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO i se8 | CX206 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 127800 | [DARCANTE | AMEDEO | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ][ 020872 || 12-12-2005 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAORSINIED.C.SC/D_ || D |[ TA2290240L || TARANTO | | 11/02/1984 || 29/01/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
— VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
VIAGGIATORE NON IDENTIFICATO 1B ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
B In 10 il 11 ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| L L 10 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 8 ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ i |

AUTORITA®' INTERVENUTA L —j

TESTIMONI

@/ALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

o S.p.A.
Azienda per lo Mobilité neli’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vigta laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA C. BATTISTI, ALLALTEZZA DI VIA FALANTO, St INFRANGEVA IL VETRO DI POTEZIONE FISSATO
NELLE VICINANZE DELLA PORTA CENTRALE.

A SEGUITO DI CIO" UN VIAGGIATORE E' RIMASTO COLPITO DA ALCUNE SCHEGGE DI VETRO E HA RIPORTATO UNA LIEVE
FERITA AL CAPO.

IGNORO LE CAUSE DELLA ROTTURA DEL VETRO E NESSUN VIAGGIATORE Ml HA SAPUTO FORNIRE SPIEGAZIONI
SULL'ACCADUTO.

POICHE' L'UTENTE SANGUINAVA PROVVEDEVO A CHIAMARE TELEFONICAMENTE IL 118 E CONTESTUALMENTE AVVISAVO
LA CENTRALE AZIENDALE DELL'IMPREVISTO.

DOPO CIRCA DIECI MINUTI GIUNGEVA SUL POSTO UN BUS SOSTITUTIVO CON iL QUALE RIPRENDEVO IL SERVIZIO,
MENTRE I. COLLEGA MANOQVRATORE RIMANEVA AD ATTENDERE CON L'UTENTE L'ARRIVO DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|_] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ('S (ONO \

—

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

AJffici _ ‘ Il Conducente
Fﬁjg (4, "W/f///a/ MD'&@
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SEZIONE “A" Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, smaxwr [0
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 246 _ DATA ¢ ,7///4 4
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
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Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

4 ‘ . : SpA.
Azienda per lo Mobilitd nelI/Arec di Taranto

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

BTG,

i
a0 /2000 ] ’e
&£

swceer 120

o) (,

RILLEY
a2

AN

1] 2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOQ n°
< ; ; .
DALLEORE 6:22 paLLe ore AZHO | DALEORE #1240
e : &
ALLEORE _A2:90 ALLEORE A2B2 ALEORE __ 1286
LINEA zA unea A LINEA / 6 _] ¢ 6 s
F1 OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPER/\\TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESéRCIZIO
’(»/CC’/’ ; 7’4‘4 (.'.1?0(.49 M/blak
| 4 | DARIANTE. .
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 {inea NE NE
% i
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE : NE Indicatori di direzione NE NE
i
Impianto illurinazione NE NE Impianto illuminaziane NE NE Impianto illuminazione ; NE NE
I
Luci interne ; NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE i NE
i
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE ; NE Strumentazione di bordo NE NE
|
Qbliteratrici NE NE Obliteratrici NE i NE Chliteratrici NE NE
|
T
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di ! Martelletto rompivetro di
sicurezza sicurezza M ! M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli manigiia uscita di !
sicurezza M M sicurezza : M i M sicurezza ! M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M : interno Hus ; 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 (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

n°_, del :
NE. 1 pefee So CE8m £

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con boflla di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 11/11/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 07/11/2009 - BUS 546
Ns. Rif. 326/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiederVi

fotocopia della bolla di segnalazione di avaria e tutta la documentazione attestante gli
interventi riparativi eseguiti.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

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

&

. A48

Allegato: denuncia di sinistro. - TN, 009

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-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, i 07/01/2010

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 326/ns/2009.

In riferimento al sinistro n® 326/ns/09 del 07/11/2009 si trasmette, allegata alla
presente, N° 1 buono di approvvigionamento materiale n°® 0004535 e la bolla di

segnalazione di avaria, n° 53298 del 07/11/2009, comprensiva degli interventi di

riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 546 rimasto coinvolto nel sinistro in

oggetto. o 21‘2}

0‘7 BEN 200

Distinti saluti

Ii Respo ile Area Tecnica
Ing. @abglele Passeretti

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- -mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



F # S.pA
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Teranto

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

ORA SEGNALAZIONE AVARIA %’fp BUSN.. . 5 2k 6 _________________
ORA USCITACARRO socc. [ AUTISTA DI
z

O RIMORCHIO 0 LneEA . DARCAWTE F.
ORA ULTIMAZ. RIP.NE U AUTISTI
O RIENTRO IN DER.TO | RIMORCHIO o

. :\.(D
LOCALITAAVARIA ... L D2

BUS DATO IN SOST.NE __.

BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA e

ENTE SEGNALANTE o,

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

OPERATORI / LC) “ A W&u -

Data Og‘ L( Ora

avaria bus

SpA
Azienda per o Mebiliei arll'Area di Tarants

TEMPO IMPIEGATO . e IL TECNICO D’OFE.NA / _
Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 171

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA} - 8.2217.3071



COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N® NONAR3G

Quantita Giacenza
ka/Li] N° Descrizione Cod. Art. / Barcode | Destinazione |, Fesidua
[ "/i—«" 4 -~ i é\ -%

’f“z’ L :';" A o R S L,

Capo Tecnico/Capo Operaio = Il Distributore di magazzino —=

DATA 224

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE

{'OPERATORE




