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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO __ DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 326/A/10 | 06/12/2010 | 0985 .| DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L |VIA GALESO 7 - L |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - PAOLO VI | |[ 524 ||~ CX202XG |
MATR. AGENTE 7 COGNOME ;ﬁ ~ NOME QUALIFICA
| 151300 | |LECCE ~ | |ALESSANDRO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP,
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[ 280371 | [ 12-12-2005 | [SAN MARZANO DI SAN |[ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE ~ RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIANEVIERA 21 T D |[ TA5108029T || TARANTO | 31/05/2001 ||  23/052011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
ASSIMOCO 7 _ I B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
— es Bl | !
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

L e | I |

1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
TACCA ANTONIO - Nato a Taranto il 21/09/1995 I ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

T _1} ’

"~ DATIRELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| . | o g
. ‘r L | f B P L.
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i ' L
B [ i il [ N |
_3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
- o ] | H
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I ,_ ]
AUTORITA' INTERVENUTA - o ; ‘

TESTIMON! ' R - o
NESSUNO

("] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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LLE ORE 09.55 CIRCA MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA GALESO, QUELLA UBICATA PRIMA DEL PASSAGGIO Al
LIVELLO, HO SENTITO LE GRIDA DI UNA SIGNORA. ‘
SUBITO RIVOLGEVO LO SGUARDOQ VERSO LO SPECCHIO ESTERNO E RISCONTRAVO LA PRESENZA DI UN RAGAZZO
SDRAIATO A TERRA IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA CENTRALE.

IGNORO LE CAUSE CHE HANNO DETERMINATO LA CADUTA DEL RAGAZZO, POSSO SOLO CONFERMARE CHE NEL
MOMENTO iN CUI HO UDITO LE URLA DELLA SIGNORA (MADRE DEL RAGAZZO) IL BUS ERA COMPLETAMENTE FERMO CON
LE PORTE APERTE.

IL RAGAZZO, PRESUMIBILMENTE A CAUSA DELLA CADUTA, RIPORTAVA UNA FERITA DA TAGLIO SULL'ARCATA
SOPRACIGLIARE. INOLTRE, CONSTATAVO CHE IL RAGAZZO TREMAVA TUTTO E GLI USCIVA DELLA SCHIUMA DALLA
BOCCA, PERTANTO PROVVEDEVO SUBITO A CHIAMARE IL PERSONALE MEDICO DEL 118.

IL RAGAZZO VENIVA PORTATO VIA IN AMBULANZA CON LA MADRE DI NOME LAVARRA MARIA, LA QUALE MI COMUNICAVA
CHE IL SUO FIGLIOLO SOFFRIVA DI CRISI CARDIACHE. 1
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Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO o DATA SINISTRO L ORA ) MODALITA' APERTURA
326/A10 | 05/12/2010 [ 095 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO
B 17 |VIA GALESO B j L
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

524 |T CX 202 XG

I

iPORTO MERCANTILE - PAOLO VI

MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME 'QUALIFICA
| 151300 | LECCE | IALESSANDRO ][ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|| — 28-03-71 || 12-12-2005 | [SANMARZANODISAN | | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA NEVIERA 21 || D ][ TA5108029T || TARANTO [ 31/05/2001 |[  23/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
ASSIMOCO _ o B B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| L b a0 i i
VIA [ PIAZZA ’ - COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | . |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i [ B [ Il
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
IACCA ANTONIO - Nato a Taranto il 21/09/1995 I ]
2° DANNEGGIATO 3 , NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVE)‘LTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
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DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
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3° DANNEGGIATO , NATURA DEL DANNO
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4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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- Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRWONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI bALLA COEI'ROPARTE

|

I

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

LLE ORE 09.556 CIRCA MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA Di VIA GALESO, QUELLA UBICATA PRIMA DEL PASSAGGIO A
LIVELLO, HO SENTITO LE GRIDA DI UNA SIGNORA.

ISUBITO RIVOLGEVO LO SGUARDO VERSO LO SPECCHIO ESTERNO E RISCONTRAVO LA PRESENZA Di UN RAGAZZO|
SDRAIATO A TERRA IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA CENTRALE. |
IGNORO LE CAUSE CHE HANNO DETERMINATO LA CADUTA DEL RAGAZZO, POSSO SOLO CONFERMARE CHE NEL\
MOMENTO IN CUI HO UDITO LE URLA DELLA SIGNORA (MADRE DEL RAGAZZO) IL BUS ERA COMPLETAMENTE FERMO CON
LE PORTE APERTE. I
IL RAGAZZO, PRESUMIBILMENTE A CAUSA DELLA CADUTA. RIPORTAVA UNA FERITA DA TAGLIO SULL'ARCATA
SOPRACIGLIARE. INOLTRE, CONSTATAVO CHE IL RAGAZZO TREMAVA TUTTO E GLI USCIVA DELLA SCHIUMA DALLA|
BOCCA, PERTANTO PROVVEDEVO SUBITO A CHIAMARE IL PERSONALE MEDICO DEL 118. 1
iL RAGAZZO VENIVA PORTATO VIA IN AMBULANZA CON LA MADRE DI NOME LAVARRA MARIA, LA QUALE M COMUNICAVA\
CHE IL SUO FIGLIOLO SOFFRIVA DI CRiSI CARDIACHE.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°__ 2 4 DATA OS5 -1Z2- €04

" RISERVATO OPERATORE DI &Enwzxo ERVATO AL CONTROLLT
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SEZIONE B Azienda per la Mobilitd nell’‘Area di Taranto . soscenr BTN

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°o—fﬂ_ TURNODISERVIZIONn®. ~ {{ TURNO DI SERVIZIO n°

—~ , y
DALLE ORe 9T 20O paLLE ore 2. %€ DALLE ORE_“Z . 32
ALEORE A %70 ALLEORE [ /¢ ALLE ORE M

, (e
LINEA { ¢ LINEA fo- (F LINEA A

{ FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERBATORE D 10
‘ .? -

‘ - L . N _/ -

hsece /75:&&&._,@( 2 N Y e 14

; A

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricore}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barvare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatort 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
Impiante illuminazione NE NE Impianto Hlluminazione 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 NE NE
Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
masr:ltcedlr%tgarompivetm M M masr}g!itztzoarompivetm M M masritgjllrit;tzaarompivetro M M
ﬁgﬂ%ﬂl\ﬁgto viaggiatori M M &%2?#%'%%@” viaggiatori M M ﬁg?rllingir;to viaggiatori 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
(poriaton & Hordicapy | NE | NE (portator di Handicap) | MNE | NE (portator & Hondicepy | NE | e

NE = Non Efficiente I M = Mancante INS = Insufficiente

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

n® del

14 . oI
g . LAy, 7
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / Ll N / ore ‘5/ ! é
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