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Aziendo per fo Mobilita nall’Arsa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ORA N MODALITA® APERTURA
| 226/10  ~ 27/082010 | | 2240 ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
e _ : ‘ -
| 12 |VIAMASACCIO - L _ 7
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO ] ' |[ 859 [~ DG437BF |
MATR. AGENTE '~ COGNOME ~ NoME ~ QUALIFICA
| 141480 | FRANCO | [PATRIZIA| 17 CONDUCENTEDILINEA
~_ COMUNEDI NASCITA ~ DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA __CAP.
TARANTO ][ 040277 || 12-12-2005 ! [SAN MARZANO DI SAN | 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA CASALINI 30/B T D [ TA5160714K | TARANTO | 11212003 || 111272013
_ COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. o COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO _ . | 7 -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
B | I ] |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

I - :
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

L : | . ot

1° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

L

2° DAEINEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T ) e B ' i :
IR S S . J ) . L W ‘_ . . '
DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
:_5_" DANN;GGlATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO

- R B

AUTORITA' INTERVENUTA T
TESTIMONI '

MICCOLI COSIMA - VIA MACCHIAVELLI 3 TARANTO

T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ

[

AT \VAu DAL



____N°SIMSTRO_ '
CER L AmAL
- ' S5.pA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
f -

§ | -
Lol odl =7 |Lo__ 06 )=

DESCRIZIONE DEI DM!N! RIPQ‘RATA_TI DALL'AUTOBUS ] o
FRANTUMAZIONE DEL VETRO DELL'ANTA SINISTRA PORTA ANTERIORE

T

DESCRIZIONE DEI DANNI RI}’QETATI DALLA CO-N:I_'ROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDAS| ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DALLA DIPENDENTE FRANCO PATRIZIA IN DATA 29/08/2010 ALLA LEGIONE
CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE CC S. MARZANO D! S. GIUSEPPE.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS E LA CORSA VENIVA INTERROTTA DIETRO AUTORIZZAZIONE DELL'ADDETTO DI TURNO
ALLA SALA MOVIMENTO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
["TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | Sl (JNO | }

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
il Con nte

1A, otfod/Zeto R
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rotocoltlo Verbale: TACS23 2010 VI 900337
Protocollo Sdi: TACS232010900286

LEGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE
via per Francavilla Fontana s.n.c.
Tel. 0999574830 - Fax 0999574830 - F-mail sta338280:carabinicri.it

VEERBALLE di ricezione di denuncia orale sporta da: Franco Patrizia nata o Taranto (TA) 1l
04/02/1977.  citladinanza  italiana.  sesso  femminile.  coniugata,  professione  autista ¢
autotrasportalore. conosciuta a questi ulfici. residente a San Marzano Di San Graseppe (TA). Via
Casalini Nr. 31, telefono 0999574083, e relativa a "danneggiamento™. fatto avvenuto il
27/08/2000. (tale 22:30 ¢ fe 22:40 a Taranto (1A).--—- //
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[l giorno 29/08/2010 alle ore 17:20. in San Marzano Di San Giuseppe (TA) presso gl ulfici di
STAZ.CC SMARZANO DI S.GIUSEPPE. avanti al sottoscritto App. CANNALIRE LUCIANO
appartenente a: "Stazione Carabinieri di San Marzano di San Giuseppe™. ¢ presente Ja person mn
oggcetto indicata. Ja quale denuncia quanto segue:----//

"Faccio presente che sono un operatore di esercizio dell'azienda AMAT SP di taranto sita i via
cesare Battisti ¢ svolgo attivita lavorativa in qualitd di un'autista. In data 27/08/2010 verso le ore
22,40 circa. mentre cffeltuavo la linca 172 alla prima [ermata di via Masaccio. ignoti
presumibilmente dei ragazzi tra i 12 ¢ i 15 anni. fanciavano una pietra di dimensione media verso
la porta anteriore di entrata. danneggiando il vetro. [rantumandosi completamente.-----//

Posso [ornire le seguenti informazioni circa gli oggelli ¢ le persone coinvolte:
Sono stala vittima di danneggiamento il 27/08/2010. [ra le 22:30 ¢ le 22:40 in non previsto/aitro. 1
fatto ¢ avvenuto a Taranto (TA). via Masaccio. cap. 74100.-—-//

Posso fornire i sepuenti dettagli: tratta: altra tratta: tipo danneggiamento: altro.-----//

Non ho richiesto lintervento di alcuna pattuglia delle Forze dell'Ordine per constatare Paccaduto.--
-1/

Non sono coperto/a da assicurazione contro tale evento.-----//
Non ho altro da aggiungere né da modificare.-----//
Rifelto. confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.------ i
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Protocollo Verbale: TACS23 2010 VD 900337
Protocollo Sdi;: TACS232010900286

LEGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE

via per Francavilla Fontana s.n.c.
Tel. 0999574830 - Fax 0999574830 - E-mail stta335280@ carabinieri.it

VERBALE di ricezione di denuncia orale sporta da: Franco Patrizia nata a Taranto (TA) il
04/02/1977. citladinanza italiana. sesso femminile. coniugata. professione autista ¢
autotrasportatore. conosciuta a questi uffici, residente a San Marzano Di San Giuseppe (TA). Via
Casalini Nr. 31. telefono 0999574083, e relativa a "danneggiamento”. fatto avvenuto il
27/08/2010. fra le 22:30 ¢ le 22:40 a Taranto (TA).----- 1/
*******************************************************************************
Il giorno 29/08/2010 alle ore 17:20, in San Marzano Di San Giuseppe (TA) presso gl uffici di
STAZ.CC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE. avanti al sottoscritto App. CANNALIRE LUCIANO
appartenente a: "Stazione Carabinieri di San Marzano di San Giuseppe". ¢ presente la persona in
oggetto indicata. la quale denuncia quanto segue:----//

"Faccio presente che sono un operatore di esercizio dell'azienda AMAT SP di taranto sita in via
cesare Battisti e svolgo attivita lavorativa in qualitd di un'autista. In data 27/08/2010 verso le ore
22.40 circa. mentre effettuavo la linea 1/2 alla prima fermata di via Masaccio, ignot
presumibilmente dei ragazzi tra i 12 e i 15 anni. lanciavano una pietra di dimensione media verso
la porta anteriore di entrata. danneggiando il vetro. frantumandosi completamente.----- #

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:------ /

Sono stata vittima di danneggiamento il 27/08/2010. fra le 22:30 ¢ le 22:40 in non previsto/altro. I1
fatto & avvenuto a Taranto (TA). via Masaccio. cap. 74100.----- 1/

Posso fornire i seguenti dettagli: tratta: altra tratta: tipo danneggiamento: altro.-----//

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

Non sono coperto/a da assicurazione contro tale cvento.-----//
Non ho altro da aggiungere né da modificare.-----//
Riletto. confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.------ 1/
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, smea Y

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA' APERTURA
| 226710 || 2708010 | | 2240 DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO ILSINISTRO ANGOLO B
! 12 ~|VIAMASACCIO ] - ] y - W
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO ' ' [ 859 ] DG437BF
MATR AGENTE COGNOME ‘ ' ~ NOME o ] QUALIFICA
| 141480 | FRANCO | PATRIZIA || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE‘DI NASCIT{ ) DATA DINASCITA DATA A_SSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
\TARANTO TL 04-02-77 | 12-12-209;U ]SAN MARZANO DI SAN jj u402° ‘
DOMICILIO ) TLPO PATENT[E N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CASALINI 30/8 “ ] D ][ TA5160714K | TARANTO || 11/12/2003 |[ 1171212013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO 7 - o 7 B B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
!lARCA MODELLO TARGA o - PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L varipaza ] - COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ n I , |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
_ 1° DANN_E_GEIATO NATUR__A DEL DANNO

! N

2° DANNE(iGIATO NATURA DEL DANNO

S . NI _.
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
Hi \ I 1L | - i il ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE JMPORTO DANNI LIQUIDATORE
. I , - ] 1 ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
B _ A |
e | | L o L ]
4" DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |

\ - . —_
TESTIMONI

IMICCOLI COSIMA - VIA MACCHIAVELLI 3 TARANTO
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N° SINISTRO

SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FRANTUMAZIONE DEL VETRO DELL'ANTA SINISTRA PORTAANTERIORE -
o o R o I b
DESCRIZIONE DEI DANNt RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DALLA DIPENDENTE FRANCO PATRIZIA IN DATA 29/08/2010 ALLA LEGIONE|
CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE CC S. MARZANO DI S. GIWUSEPPE.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS E LA CORSA VENIVA INTERROTTA DIETRO AUTORIZZAZIONE DELL'ADDETTO DI TURNO
ALLA SALA MOVIMENTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ!I SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTOQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ S (ONO
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Azienda per Ia Mobilita nell ‘Area di Taranto
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SEZIONE "B Azienda per Ia Mobilita nell’Area di Taranto “ s B0
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIOnNn®___ TURNO DI SERVIZIO n°__ TURNO DI SERVIZIO n®
’ 7§ . S i
DALLE ORE_ 1> S DALLE ORE_£/A U2 DALLE ORE_Ae D
A ~ 2
ALLE ORE _/_.)_;,,’\_ ALLE ORE -:'\L ALLE ORE %t 0
LINEA ' LINEA Ziﬁ:_ LINEA GXS_
J/Fr\MA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA Q X .TORE DI ESERCIZI " FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO
‘ e A
{ ,(:n,lmuu[ CCL/ C_\nl/‘x W AH_;?\@) s
| - e /
'ONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio Fine CONTIR)LLI @ Inizio | Fine
(Ba 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 Indicateri di linea NE NE
Indicatori di direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione 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 X v{
' N
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE . NE
Martelletto rompivetro Martellett t Martelietto rompivetro
di sicurezza P M M dlaggjreezgammp:ve r© M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia ita Sigilli maniglia uscita
di smurezzag M M dlgsmurezzag Hed M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regol t t Regol to viaggiatori
imapu 9| W | w ||| Reenanentovesaaton |y |y | ||| Regolamentoviaggiaton| gy |
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

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

n° del :

3 .
\
Q&_M-@&,e}:\l A

— o

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICOA’AM——’ / ore 5 Qé

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 |- Pag. 2/2
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Azienda per la Mobiliia nell’Area di Taranto

Taranto, li 18/maggio/2011

LR

~ 186, 201

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

Z/ 9 SEDE

Oggetto: Sinistro n® 226/2010.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°
0069161 del 30/08/2010 comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus
con numero aziendale 559 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto e n° 3 buoni di
approvvigionamento materiali da magazzino.

Distinti saluti

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
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio g 40Ny

MR BOLLA N. 0069161 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA pata_30) /é’ MO

ORA SEGNALAZIONE AVARIA - Z 745 | BUSN. JD'T .......................

ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI

O RIMORCHIO O LINEA HLAWC O KA

ORA ULTIMAZ. RIP.NE L] AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO

LocaLrAavaria P, 0l

BUSDATOINSOSTNE .. .. BUS RIMORCHIANTE . .
o - —

SEGNALAZIONE AVARIA .V ETILS  Pon A RN

SEGUE  lceAzione Wy simsas

ENTE SEGNALANTE ’
OSSERVAZIONIDELL'OFFICINA . A AN trrr—

.............................................................
7

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

---------------------------------- ) - ] | Data ﬂ//{é/f Ora o

OPERATORI i i e yaa e

TEMPO IMPIEGATO ... IL TECNICO D'OFF.NA & _____ e Pmn
> 7

Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1

avaria bus
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STAMPASUD Sp.A. - Motiols (TA) - ST 2217 1848



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° ¢

COMMESSA DI LAVORAZIONE Ne

1000246

Giacenza

Descrizione Cod. Art. /Barcode | Destinazione | Residua
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Data /

ESTREMI DELI:O.SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE

i
ADENGA PRR LA MOBILITA NELL'AREA [N TARANTO $.p.A

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita

ka/Lt| N°

Descrizione

Destinazione
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Residua

Cod. Ant. / Barcode
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Capo Tecni;olCapo Operaio

Il Distributore di magazzino
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Data /

ESTREMi DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZI
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L'OPERATORE




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO Ne 000244

ADENDA P lllu-nn.rmnluuumrmum rry

COMMESSA Di LAVORAZIONE N°

Quarntita | Giacenza
ka/Lt| N° | Descrizione Cod. Art. /Barcode| _Destinazione | Residua
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/1 ? I ;o @ 0/ ’j.’ e
At L oA 2 Ll e ,,w,f“ ] // J//” % z&f / . / P 7
7 i
i — ]
,/'/
/
— l_ e
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributorg d magazzino
RN / ‘ DATA 27 | oy 170
LAY A e | T S el
J ; [ 1
' ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N°® REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




