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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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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 DEt DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
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DESCRIIONE DEIDANN RIPORTATIDALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
VEDASI ALLEGATA DENUNGIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE SANTORO GIOVANNI IN DATA 10/11/2010 ALLA QUESTURA DIl
TARANTO - COMMISSARIATO DI P.S. DI MARTINA FRANCA (TA). \

I IGNOTI HANNO LANCIATO QUALCOSA CHE HA INFRANTO IL VETRO POSTERIORE LATERALE LATO lNGRESSO)
PASSEGGERI DEL PULMAN PROVOCANDONE LA COMPLETA DISTRUZIONE ....".
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COMMISSARIATO DI P.S. DI MARTINA FRANCA (TA)
Ufficio Prevenzione Generale
Polizia Anticrimine

Oggetto: Verbale di denuncia-querela per danneggiamento pulman di linea ad opera di ignoti sporta
da:
SANTORO Giovanni, nato il 06.12.1972 a Martina Franca ed ivi residente alla Via
Casina Gemma EdS5 nr.B/2; tel. 329/6230966. Autista, identificato a mezzo patente di
guida cat. ADE Nr.U15922185T rilasciata dall’U.C.O. di Roma in data 07.11.2003.

L’anno 2010 il giorno 10 del mese di novembre alle ore 13.10, nell’Ufficio Prevenzione Generale
del Commissariato di P.S. di Martina Franca, innanzi a noi sottoscritti Ufficiale ed Agente di P.G ,
Sovr.te C. della P. di S. COSANTI Giuseppe ed Ass.te C. della Postato MAZZARA Maria,
appartenenti al predetto Ufficio, € presente il signor SANTORO Giovanni, in oggetto indicato, il
quale per ogni effetto di legge denuncia quanto segue:
“Sono operatore di esercizio con numero medaglia 185588 rilasciatami dall” AMAT s.p.a. per cui
svolgo la mia attivita. Il giorno 04 novembre scorso, mentre ero alla guida con turno 18, 50- 00.50
con la linea 24 del pulman di linea 478, verso le ore 21.30 circa in Taranto — Q.re Paolo VI alla via
11 Giugno, ignoti hanno lanciato qualcosa che ha infranto il vetro posteriore laterale lato ingresso
passeggeri del pulman provocandone la completa distruzione.
A.D.R.: Non sono riuscito a vedere chi ha lanciato il sasso, posso solo riferire che si trattava di due
ragazzi che appena lanciato [’oggetto, si sono allontanati repentinamente.
A.D.R.: Al momento del lancio a bordo del pulman vi erano una decina di passeggeri che tuttavia
non hanno subito alcuna lesione.
A.D.R. 1l pulman ¢ di proprieta dell’AMAT s. p.a. con sede a Taranto alla Viaq Cesare Battista, non
ricordo il civico.
A.D.R.: So che il veicolo ¢ coperto da assicurazione per questi eventi.
A.D.R.: Non ho altro da aggiungere.
Fatto, letto, confermato e sottoscritto, significando che copia della presente denuncia-querela viene
consegnata all’interessato per tutti gli usi consentiti dalla legge.-
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SEZIONE A Azienda perla Mobilita nell’Area di Taranto "f»""‘-_
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SEZIONE B Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto X5 fonivi
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO D1 SER{TO n°____ TURNO DI SERVIZIONn®_ = TURNO DI SERVIZIOnNn®__ =~
DALLE ORE_{~ /; DALLE ORE%_[EL DALLE ORE ;
aeore (2499 ALLE ORE _4_,L£L ALLE ORE ‘
LINEA 2#__7 LINER LINEA
FIRMA OPERAT RE DI SERCIZIO ; /FI ﬁRE I ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D1 ESERCIZIO
s 104 |\l
aRALiA I/, W%\/
v
CONTROLLI Inizio | Fine v CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricome}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di ci‘:rezione 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 NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelietto rom t Martelletto rompivet;
di sicurezza P M M dlasu:eur%zgar pivetro M M di sicurezza pivetro M M
Sigilli manigti it Sigilli li it : Sigllli li ita
di sicurezzs o M M di Sicuresyg e M M curema U M M
Regolamento viaggiatori Regol to vi jatori Regol t t
bt it IO I Lt il M I | B B B
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 I-Lilgnzdzicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro
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QUESTURA di TARANTO
COMMISSARIATO DI P.S. DI MARTINA FRANCA (TA)
Ufficio Prevenzione Generale
Polizia Anticrimine

Oggetto: Verbale di denuncia-querela per danneggiamento pulman di linea ad opera di ignoti sporta
da:
SANTORO Giovanni, nato 11 06.12.1972 a Martina Franca ed ivi residente alla Via
Casina Gemma EdS nr.B/2; tel. 329/6230966. Autista, identificato a mezzo patente di
ouida cat. ADE Nr.U159221857 rilasciata dall’U.C.O. di Roma in data (7.11.2003.

L anno 2010 1] giomo 10 del mese di novembre alle ore 13.10, nell’Ufficic Prevenzione Generale
del Commissariato di P.S. di Martina Franca. innanzi a noi sottoscritti Ufficiale ed Agente di P.G .
Sovrie C. della P. di S. COSANTI Giuseppe ed Ass.te C. della Postaio MAZZARA Maria.
appartenenti al predetto Ufficio. ¢ presente il signor SANTORO Giovanni. in oggetto indicato, il
quale per ogni effetto di legge denuncia qUANLO SEEUE ——mmmmmmmrmm oo oo

“Sono operatore di esercizio con numero medaglia 185588 rilasciatami dall” AMAT s.p.a. per cui
svolgo fa mia attivita. Il giorno 04 novembre scorso, mentre ero alia guida con turno 18. 50- 00.50
con la linea 24 del pulman di linea 478, verso le ore 21.30 circa in Taranto — Q.re Paolo VI alla via
II Giugnoe. ignoti hanno lanciato qualcosa che ha infranto 1l vetro posteriore laterale lato ingresso
passeggeri del pulman provocandone la completa distruzione. --- -

A.D.R.: Non sono riuscito a vedere chi ha lanciato il sasso, posso solo riferire che si trattava di due
ragazzi che appena lanciato I’oggetto, si sono allontanati repentinamente. -----------==m--smm=m-zemmn
A DR Al momento del lancio a bordo del pulman vi erano una decina di passeggeri che tuttavia
non hanno subito alcuna lesione. ~--s==mmmmmmmmmmmcmmenan - - ----
A DR, Tl pulman ¢ di proprieta dell’AMAT s. p.a. con sede a Taranto alla Viaq Cesare Battista, non
TICOTAQ 1] CIVAC0. mmmmmrm e s e oo e e
A.D.R.: So che il veicolo & coperto da assicurazione per qUEst! EVENTi. ---=-=s=smsmmznmmsmmmme o emeee
A.D.R.: Non ho altre da aggiungere.----------------- o
Fatto, letto. confermato e sottoscritto. significando che copia delia presente denuncia-querela viene
consegnata all’interessato per tutti gli usi consentiti dalla legge. - --- Tt
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