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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
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ORA MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO o DATA SINISTRO , ‘
239710 | agosoto 2145 DENUNCIAAGENTE

) LINEA LUOGO INCUIE' ACCADUTO IL SINISTRO o i ANGOLO L o
2 j[:ORSO VITTORIQEMANUELE - T T -

N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

DIREZIONE )
TAMBURI - CITTA' MERCATO ) '*__'"”fﬁ_f”"'r . ;f’ 474 ﬂ ~ CA347RJ B
MATR AGENTE  COGNOME  _ NomE __ QUALIFICA
» 142220 ’FR,'HU - B wCOSIMO - ;‘7 ) E)NDUCENTE Di LINEA B
COMUNE DI NASCITA DATA Dl NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

TARANTO 7 [ 100311962 || 11/10/2006 | TARANTO " 74100_|

77777 DOMICILIO T_II:‘O PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA GATTUCCI, 15-SANVITO |~ D || TA5100814S | TARANTO | [28/06/2001 || 27/05/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. __ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE :

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
I | o I
- 74!'{{1'@ o COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vamm . - 7Tomune DIRESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
~ roawmesowro NATURA DEL DANNO -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO _ RESIDENZA
i ) T | e ) - [ T
I L [ I K
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI _ LIQUIDATORE
. boweio . __ .  COW SSICL _ . IMPORTO D — .. LMUIDATORE
L I M e i . ,J | ‘ . o et
‘3 DANNEGGIATO o . NATURADELDANNO -
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| _ i

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI e —— L

~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
VETRO POSTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTRdﬁARTE .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE TARANTO P.LE.

VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE

FRIULI COSIMO IN DATA 14/09/2010 ALLA REGIONE|
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Protocollo Verbale: TACS27 2010 VD 903021
Protocollo Sdi: TACS272010902779

REGIONE CARABINIERI PUGLIA

STAZ.CC TARANTO P.LE

Viale Virgilio, 25
Tel. 099/77880000 - Fax 099/77880000 - E-mail stta335110@carabinieri.it

VERBALE di ricezione di querela orale sporta da: Friuli Cosimo nato a Taranto (TA) il
10/03/1962, cittadinanza italiana, sesso maschile, identificato mediante carta di identita n.
AS3707700 rilasciata il 15/07/2010 dal Comune di Taranto, residente a Taranto (TA), Via
Gattucci , 15 - San Vito, telefono 3382123379, e relativa a "atti vandalici”, fatto avvenuto il
13/09/2010, alle ore 21:45 a Taranto (TA).-----//
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Il giorno 14/09/2010 alle ore 10:52, in Taranto (TA) presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO
P.LE, avanti al sottoscritto Mar.Ca. De Luca Cosimo appartenente al comando in intestazione, €
presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//

"Svolgo l'attivita di conducente di autobus per conto della societa AMAT SPA di Taranto. In tale
veste sono qui a denunciare che verso le 21:45 circa di ieri 13/09/2010, ignoti vandali hanno rotto
il vetro posteriore dell'autobus targato CA347RJ da me condotto sulla linea "1/2". 11 fatto ¢
accaduto in questo Corso Vittorio Emanuele 11° all'altezza della fermata situata nei pressi della

Capitaneria di Porto.-—--//
Per quanto sopra, in nome e per conto della societa per cui lavoro, sono qui a sporgere la presente

denuncia-querela nei confronti degli ignoti vandali.-----//
Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:------ 1

Amat Spa , partita iva 00146330733, sede di tipo legale , la cui sede ¢ ubicata a Taranto (TA),
VIA C. BATTISTI , 657 ¢ stata vittima di danneggiamento il 13/09/2010, alle ore 21:45 in non
previsto/altro. Il fatto & avvenuto a Taranto (TA), CORSO VGITTORIO EMANUELE II°..-----//

Posso fornire i seguenti dettagli: tipo danneggiamento: altro.-----//
Non ho sospetti sul conto di alcuno.-----//"

Non ho richiesto l'intervento di alcuna pattuglia delle Forze dell'Ordine per constatare I'accaduto.--
--//

Non sono in grado di riconoscere i rei.-----//

Non ho altro,da aggiungere né da modificare.-----//

Riletto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.------//

14.09.2010 - Pagina 1 di 1
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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Azienda per la Mebilitd neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
VETRO POSTERIORE LATO SINISTRO
{

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CARABINIER! PUGLIA CC STAZIONE TARANTO P.LE.
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SEZIONE ' B Azienda per la Mobilits nel’Area di Taranto RX. S fonivi

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

[1] 2] (3]

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIQ
DALEORE S DD DALLE ORE A1 D8 paLe ore BT

- O

aie ore A7 3O _ aueore A8 45 ALLE ORE _< "’Z] L’ ~
uNeA S LINEA > LINEA

/F?OPERATORE %SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA Of
r—/f}g; . Lo Kok Fun

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare Iz voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorref| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea i NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione 59& )}&
Impianto illuminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE Impianto llluminazione 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 )< p{
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
‘I:Ilasrltce‘llreetztgarompwetro M M masrisgadﬁtztgarompivetro M ™ masritgdﬁt;garompivetro M M

Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita y
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza LMI‘“\

Regolamento viaggiatori

’
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

internc bus M M 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 Puiizia del bus Iy/\,ﬁ

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 ’ M = Mancante l INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro
'S o
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STAZ.CC TARANTOP.LE ufRG RAGIONERIA/ ECONOIATL +)

Viale Virgilio, 25 S0 ST wumnn B

Tel. 099/77880000 - Fax 099/77880000 - E-mail stta335110@carabinieri.it o

VERBALE di ricezione di querela orale sporta da: Friuli Cosimo nato a Taranto (TA) il
10/03/1962, cittadinanza italiana, sesso maschile, identificato mediante carta di identitd n.
AS3707700 rilasciata il 15/07/2010 dal Comune di Taranto, residente a Taranto (TA), Via
Gattucci , 15 - San Vito, telefono 3382123379, e relativa a "atti vandalici”, fatto avvenuto il

13/09/2010, alle ore 21:45 a Taranto (TA).-----//

*********#*****#*#**************************##******#**************************
Il giorno 14/09/2010 alle ore 10:52, in Taranto (TA) presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO
P.LE, avanti al sottoscritto Mar.Ca. De Luca Cosimo appartenente al comando in intestazione, &
presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:-—-—-//

"Svolgo 'attivita di conducente di autobus per conto della societa AMAT SPA di Taranto. In tale
veste sono qui a denunciare che verso le 21:45 circa di ieri 13/09/2010, ignoti vandali hanno rotto
il vetro posteriore dell'autobus targato CA347RJ da me condotto sulla linea "1/2". 1l fatto ¢
accaduto in questo Corso Vittorio Emanuele II° all'altezza della fermata situata nei pressi della

Capitaneria di Porto.-----//
Per quanto sopra, in nome e per conto della societa per cui lavoro, sono qui a sporgere la presente

denuncia-querela nei confronti degli ignoti vandali.-----//
Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:---—- I

Amat Spa, partita iva 00146330733, sede di tipo legale , la cui sede ¢ ubicata a Taranto (TA),
VIA C. BATTISTI , 657 & stata vittima di danneggiamento il 13/09/2010, alle ore 21:45 in non
previsto/altro. Ii fatto & avvenuto a Taranto (TA), CORSO VGITTORIO EMANUELE II°..~----//
Posso fornire i seguenti dettagli: tipo danneggiamento: altro.-----//

Non ho sospetti sul conto di alcuno-----//"

Non ho richiesto l'intervento di alcuna pattuglia delle Forze dell'Ordine per constatare I'accaduto.--
-1/

Non sono in grado di riconoscere i rei.-----//

Non ho altrg,da aggiungere né da modificare.-----//

14.09.2010 - Pagina 1 di 1



Taranto, li 29/09/2010

X
S.p.A. fv _S i &
Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto ‘15‘
>, s [

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 239/2010.

In riferimento al sinistro n® 239/10 del 13/09/2010 si trasmette, allegata alla

presente, un buono di approvvigionamento materiali da magazzino, la bolla di

segnalazione di avaria, n® 0068830 del 13/09/2010 comprensiva degli interventi di

riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 474, rimasto coinvolto nel sinistro

in oggetto e n® 02 rilievi fotografici.

Distinti saluti
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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 Taranfo ", swcen BTG

BOLLA N. 0068830 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA [ 13-0%- 4o

ORA SEGNALAZIONE AVARIA QBYS | BUSN- U ?il _____________
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI
O RIMORCHIO O LINEA _ f? KLY H Ccosxrd .
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO ] RIMORCHIO ...
LOCALITAAVARIA AR . ('M%’UN) ____________ e
BUS DATO IN SOSTNE .o BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA .. R

V [ TQ» _ _____ PoxZ8INGEE s

Lo Mo

ENTE SEGNALANTE oo
OSSERVAZIONI DELLOFFICINA oo

ILTECNICO D'OFFEINA e oo

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA e

TEMPO IMPIEGATOZ O ~/© 30 | TEGNICO DOFENA (e S
Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, li 29/09/2010

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 239/2010.

In riferimento al sinistro n°® 239/10 del 13/09/2010 si trasmette, allegata alla
presente, un buono di approvvigionamento materiali da magazzino, la bolla di
segnalazione di avaria, n® 0068830 del 13/09/2010 comprensiva degli interventi di
riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 474, rimasto coinvolto nel sinistro
in oggetto e n® 02 rilievi fotografici.

Distinti saluti

1l Coordina f.f. Area Tecnica
Sig. gorio Paurini

S
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




Azienda per i Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

DATA SINISTRO

el [

13092010 | |

LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO

N° SINISTRO .
239710 ||

LINEA

MODALITA’ APERTURA

,_u\llr,q’

wwsrizong o

’
(L LY Al e
V,’o 2,
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A
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DENUNCIAAGENTE
ANGOLC

R JCORSO VITTORIO EMANUELE |l o

DIREZIONE

N° SOCIALE

TARGA AUTOBUS

e

CA 347 RJ

’TAMBURI -CITTA' MERCATO -
MATR. AGENTE COGNOME o

 NOME

QUALIFICA

P
[

CONDUCENTE pT[i’NEA

i_ 142220 |

JA2220 sy

DATA Di NASCITA DATA ASSUNZIONE

COMUNE DI RESIDENZA

C.AP.

COMUNE DI NASCITA
e

TARANTO || 10/03/1 962

|1 11/10/2005_ | [TARANTO |

| 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE

RILASCIATA A DATA RILASCIO

SCADENZA PATENTE

fepAte
e

J D

|| TA51098145 |

1

TARANTO [ 28/06/2001

27/05/2011

COMPAGNIA ASSlCURATRICE AMAT.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

.

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
f |1 Rt i | [ ‘
] il H |l P ‘
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
‘ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
r 1§ TT
‘ l: A
| : u
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA

: — T ] T |
i BN I W _ L . :
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

——r -~ ' A
o 3° DANNEGGIATO o T NATURADELDANNO
L e i I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA r
TESTIMONI

— VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Protocollo Verbale: TACS27 2010 VD 903021
Protocollo Sdi: TACS272010902779

REGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC TARANTO P.LE

Viale Virgilio, 25
Tel. 099/77880000 - Fax 099/77880000 - E-mail stta335110@carabinieri.it

VERBALE di ricezione di querela orale sporta da: ¥eiwdiaesuge» nato a Taranto (TA) il
10/03/1962, cittadinanza italiana, sesso maschile, identificato mediante carta di identitd n.

AS3707700 rﬂasmata il 15/07/2010 dal Comune di Taranto, residente a Taranto (TA), ¥&
' &% ¢ relativa a "atti vandalici", fatto avvenuto il

13/09/2010 alle ore 21 45 a Taranto (TA) -===-//
s 3k 3 o ok 8 2k e o 3k ok sk ok ok o ok ok ok s sk 3ok 3K K o ok ok ok ok ok o sk ok ok ok ok ok ks ok o ok ok sk ok o ok o o o o ok ook sk ok sk ok o Sk e ok ook ok ok ok sk ok ook ok sk ok ok ok ok
Il giorno 14/09/2010 alle ore 10:52, in Taranto (TA) presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO
P.LE, avanti al sottoscritto Mar.Ca. De Luca Cosimo appartenente al comando in intestazione, €
presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----/

"Svolgo l'attivitd di conducente di autobus per conto della societa AMAT SPA di Taranto. In tale
veste sono qui a denunciare che verso le 21:45 circa di ieri 13/09/2010, ignoti vandali hanno rotto
il vetro postenore dell'autobus targato CA347RJ da me condotto sulla linea "1/2". 1l fatto ¢
accaduto in questo Corso VlttOI’lO Emanuele 11° all'altezza della fermata situata ne1 pressi della

Capitaneria di Porto.-----//
Per quanto sopra, in nome e per conto della societd per cui lavoro, sono qui a sporgere la presente

denuncia-querela nei confronti degli ignoti vandali.-----//
Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:------ //

Amat Spa , partita iva 00146330733, sede di tipo legale , la cui sede & ubicata a Taranto (TA),
VIA C. BATTISTI , 657 & stata vittima di danneggiamento il 13/09/2010, alle ore 21:45 in non
previsto/altro. Il fatto & avvenuto a Taranto (TA), CORSO VGITTORIO EMANUELE II°..-----//

Posso fornire i seguenti dettagli: tipo danneggiamento: altro.-----//
Non ho sospetti sul conto di alcuno.-----//"

Non ho richiesto l'intervento di alcuna pattuglia delle Forze dell'Ordine per constatare I'accaduto.--
-~/

Non sono in grado di riconoscere i rei.-----//

Non ho aitr da aggiungere né da modificare.-----//

Riletto, conflery a’gcxe-sottoscritto in data e luogo di cui sopra.------ //
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, ssicet RO

Taranto, li 20/09/2010

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

Oggetto: verifica esistenza danni al bus

Si prega di sottoporre a verifica le allegate denuncie di sinistro, ai sensi del punto

6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sin

Distinti saluti.

istri”,

Il Capo Unita
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Allegati/ n.6 denuncie di sinistro con numero aziendale:
176/A/10 - 238/10 - 239/10 - 241/A/10 - 242/A/10 - 243/A/10.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direz

ione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.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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BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. 0068830 /A

ORA SEGNALAZIONE AVARIA

BUSN...

ORA USCITA CARRO SOCC.
O RIMORCHIO

Ut
tnen PRIV H CostRD

ORA ULTIMAZ. RIP.NE

AUTISTI

OO o

RIMORCHIC

O RIENTRO IN DER.TO

LOCALITA AVARIA . AREH .. ( A BV Rl Q)

BUS DATO INSOST.NE ...

SEGNALAZIONE AVARIA .

ENTE SEGNALANTE _.
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

$EC 07 Fero A Ht
SIAATRY  CorItis 1G prt)

ILTECNICO D'OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

(h/‘Ji\"\ /ebff ...........

INTERVENTO ESEGUITO _$ —— e p

6PEHAT0R|/{‘.,_,J} Lo Do sma.

TEMPO IMPIEGATO Z- 9% -/ 030\ TECNICO D'OFFNA ///

Mod. bolla segnalazione
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Aﬁlndn;rbmmﬂ'hmdb::r avaria bus
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Valida Area Tecnica

STAMPASUD S.p.A. - Motiola (TA) - ST 2217 1845
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ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE
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