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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto '%jg
N° SINISTRO DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
" 218/08 || o7/o7i008 | | 1320 | [ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 JFE | |
|8 |FERMATAVIAJAPIGIA | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP ' T ars CA348RJ |
MATR. AGENTE ) COGNOME ) NOME ) QUALIFICA
170115 | PALMIERI | MINCENZO S
COMUNE DI NASCITA ___DATADI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
[TARANTO [ " 03/0611973 | [ 05/16/2000 | TARANTO [ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Puglie 97 TARANTO [ D |/ TA5230580P || TARANTO || 27/0972007 ||  27/09/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T,

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

L

|

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
, - -
B 0 N i L |
VIA | PIAZZA ] COMPAGNIA ASSICURATRICE
| L J
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
] uk
! s i ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANND
[ 1L | B
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | , 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T EE T ) [
| i L P 1L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
e [
| il | /| ]
3° DANNEGGIATO i ] NATURA DEL DANNO
| i
4° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

-

L

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI ) —
lr J
RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO ' _ “
ETI VANDALICI T @ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ‘

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

=

\



N* SINISTRO
& 5.p.A

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteniore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO J =

DESCRIZIONE DE) DANN! RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

VETRO PORTA ANTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RlPORTATI DALLA CONTROP-ARTE

»

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PUGNI E CALC1 ALL'INDIRIZZO DELLA PORTA ANTERIORE, UNO DEI QUALI HA LESIONATO IL VETRO.
LO SQUILIBRATO SUBITO DOPO Si DILEGUAVA.

L'ACCADUTO AGLI AGENTI.
GLI AGENTI PRENDEVANO NOTA DELL'ACCADUTO E S| ANNOTAVONO | MIEI DAT! PERSONALI E DEL BUS.

MENTRE ARRIVAVO ALLA FERMATA DI VIA JAPIGIA, UN SIGNORE DALL'APPARENTE ETA' DI ANNI 40, HA TIRATO RIPETUTI

TROVANDOM! SUL PERCORSO, MI SONO RECATO PRESSO LA CASERMA DORIA DELLA POLIZIA STRADALE, DENUNCIANDO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURASINSTRO (USI ONO
o l Cap’dU%ﬁ f Lfl'rj), CONFERMATO E §OHOSC@TUC¢
A e 0dfcl /o AN

- pagina



N° SINISTRO
H0/09 | ~AmAl
E SpA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O © ==

-] [

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
VETRO PORTA ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ARRIVAVO ALLA FERMATA DI VIA JAPIGIA, UN SIGNORE DALLUAPPARENTE ETA' DI ANNI 40, HA TIRATO RIPETUTI
PUGNI E CALCY ALL'INDIRIZZO DELLA PORTA ANTERIORE, UNO DEI QUALI HA LESIONATO IL VETRO.

LO SQUILIBRATO SUBITO DOPO SI DILEGUAVA.

TROVANDOMI SUL PERCORSO, MI SONO RECATO PRESSO LA CASERMA DORIA DELLA POLIZIA STRADALE, DENUNCIANDO
L'ACCADUTO AGLI AGENTL.

GLI AGENTI PRENDEVANO NOTA DELL'ACCADUTO E Si ANNOTAVONO | MIEI DATI PERSONALI E DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
E[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE J\ APERTURA SINISTRO \Q SI (ONO '

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR|

-
"Cﬂ"otuf\f%'ﬁt f\',A’ OL? /02 /5 ”/ ndu?me
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Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto *, swceat (IO

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 218709 | 07/072000 | [ 1320 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO } ANGOLO
[ 8 [FERMATA VIA JAPIGIA 11 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP ' [ 415 ][ CA348RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 170115 | PALMIERI 1 MINCENZO [ |

COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 03/06/1973 | [ 05/10/2000 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Puglie 7 TARANTO | D | TA5230580P |[ TARANTO | 27/09/2007 ||  27/09/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ i

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
: : T
Ll BN | s |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| A |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | B
1° DPANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

| ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! { K e
N i i L ]
DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ ] 1 L il
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
, ‘ |
| J | o
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ 1

AUTORITA INTERVENUTA ’:

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO 7_ .
[ATTI VANDALICI 7 [[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

I

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
i
! !
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2, suecem CI00

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° & %5 DATA 0%-0% - 2009

~ RISERVATO OPERATOREDIESERCIZIO ~ | RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - S.2217.1273

P o .
. W w E QPERATORE: ] . ] )
I.l:oea g g % g 5 % CO?Q?%ETEL%?ME Orario Localita F|rm(aPE¥§;1l_f;|Scoa)tore
206 2o
L Q-
. kR,
APPIA|P2> v |5:25)| Dok 66150 MARLLA
8 lcep Tioo | P M 155 HAQLA
K | PH o458 | cf /37 VAIURINA 4
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/
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TERI ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 dei 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X (o]

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE 4. S & paeore £ £ .5 DALLE ORE
] 5

ALLE ORE 45 AUEORE /1 1S ALLE ORE
T U - LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO A OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

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 linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
1
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE | NE Luci inteme NE  NE Luci interne NE NE
} !

Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE ; NE Strumentazione di bordo E NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici | NE NE Obliteratrici ! NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ?
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M E M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M ;
interno bus interno bus M M interno bus M
Estintore M M Estintore MooM 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 {portatari 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 Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

LEY
Anendo per ic Mobii st Arsa d orane

Mod. CEDOLA

Valida Responsabiie Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto
=, SRCET (S

Taranto, li 29/luglio/2009
A5

I’O

" 30 LUG. 2069

P PRESIDENTE 0

DG DRETTOREGENERALE 03

D4 DIRETTORE AMMNSTRATNO 3 .

DT DIRETTORE TECNICO O Al Capo L:lnlta AA. .GG'
UE ESERCZOMOVMEN) O D.ssa Tiziana Tursi

UAG AFFARIGENPRSNSTR &
B ACUSTICONRAT [ SEDE
W CONBLTEIBIANGD O
U IEORMATEA 0
UP PERSONALE /RETRBLZON 3
UT TECNCO 0
dPT PROCOTTRAFFCO.
RG RAGIOERIAECONOMAT0. (9
7

STQ STATT QU ik i
& a

Oggetto: Sinistro n® 218/2009.

Si trasmette, allegata alla presente, n°® 2 bolle di approvvigionamento materiale

dal magazzino € la bolla di segnalazione di avaria, n°® 49986 del 07/07/2009,

comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 475

rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti
Il Responsdhile jArea Tecnica
Ing. asseretti

Via C. Ballisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.fa.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscriziona ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sotoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versaio: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto o EREERT L
BOLLA N. 49986 /a

DI SEGNALAZIONE AVARIA e FLE[09

ORA SEGNALAZIONE AVARIA / 7 70 | BUSN. A Z 5
omworaHo g e PALHI R
omentROWbtTo K | /04 | mworcrio.
LOCALITA AVARIA / 1/t ’(:4 A Clrf

- <
BUS DATO IN SOST.NE /f 7" © ... | BUS RIMORGHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA _.

________ VTS Fork A /Ar

LoD - ., .
ENTE SEGNALANTE ( ,,fk?fbf/z Ri ¢4 ‘21«‘7%//6//

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA
79
poy

IL TECNICO D'OFF.NA !LDZ@/{/M l

¥

e i
INTERVENTO ESEGUITo 0] //O‘Va M )

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

RESTITUZIONE ALLESERCIZIO
_____ Jh / Data Dé)/t)ﬂc.‘??’1 Ora .
OPERATORI IL o) ROl l /
TEMPO IMPIEGATO .. ... IL TECNICO D'OFF.NA M

Meod. bolla segnalazione

- Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11
avaria bus

SpA
Aziendo par ko Mobits nel’Areo di Toroni

STAMPASUD 5.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.3071



BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZlNO Ne. @0 90 7 6 4

COMMESSA DI LAVOF(AZ]ONE N° :

i
I Qe | DR R 1 .| Giacenzal .
i kgt] N | - Descrizione ~ "~ |Cod.Ad./Barcode| Destinazione | Residua [--

T R e e EIE S I

} ca T p;cblC:a.;:ip Operaio . "l Distribufore d}'fnaga;zino' |

DATA ng‘ffgéf

ESTREMI DELLO SCAR[CO (FHSERVATO ALL‘UFFICIO)

Tl S e T
e

REGISTRAZIONE el I.’OPEHATO

gy S TRl e

APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZBM J '

"»ESSADI LAVORAZ|ONEN°‘ R

—_— — N I ' ”'»Glacenza_i“
- -Descriziohe * -~ :|Cod.Ad./Barcode Destlnazwne - RESIdua

1:‘ Qébd‘Fééhi'qo/Cabo_ Operaio . ' Il Distributore di magazzino

.' __»:: ;, L :-_ o DATA @&QIC),ZG?

ESTREMI DELLD SCAHICO (F{ISEF{VATO ALL’UFFICIO)

AR N°FIEGISTRAZIONE = L'OPERATORE *




