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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, smicst [EENIE
_N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 03wAM1 [ 0032011 | [ 0945 DENUNCIAAGENTE |
LINEA ' | LUOGO INCUIE'ACCADUTOILSINISTRO ANGOLO 7
8 WWJ[’I‘AB_{\_NTO-VIA LEONIDA | B | L ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP | | N 17 574 ||  DN336AZ |
MATR. AGENTE - COGNOME - NOME ; ~ QUALIFICA
| 183200 |[RUGGIERO | /ANTONIO I Conducente dilinea |
] COMUNE DI NASCITA _ DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE Di RESIDENZA CAP.
FAGGIANO i 230258 | 150496 | FAGGIANO || 74020 |
o DOMICILIO _TIPOPATENTE  N°PATENTE _ RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADELMONTE,28 I D || TA2103140C || TARANTO || 04/09/1 982 || 04/08/2012 |
, COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE
ASSIMOCO ) I ) o |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA __ MODELLO TARGA ___PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
- ) I ) B
L ) B - i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D) RESIDENZA
i : ERS ROWVIATPIAZA . i
) 1° DANNEGGIATO - NATURADELDANNO »
[MARRONE MARIA - Nata a Bitonto (Ba) il 31/03/1931 | Residente a Taranto in Via Japigia n.1 |
o 2 DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO )
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA  PROPRIETARIO ~ RESIDENZA_
o i A I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
: _ — e , J - MPORTO DA — : j
, [ D Ha . o
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\ o . I ]
| _ . - — _ I -
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
' ek : 7
’, ,,,,, IR o o |

AUTORITA' INTERVENUTA T

TESTIMONI T B '
i
[
L
1

iL COLLEGA CAROLI FRANCESCO; -
STAS| GIUSEPPE - Nato a Taranto il 12/02/1958 e residente in Via Pisanelli n.16;
CARBONE GIOVANNI - Nato il 18/12/1960 e residente a Taranto in Via Temenide n. 56.

ﬁ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N° SINISTRO
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

ol

( [———

©
©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

T
|
i
i
i
I
!

i -
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ALLA FERMATA DI VIA LEONIDA ANGOLO VIA JAPIGIA, LA SIG.RA MARRONE MARIA DI ANNI 80, MENTRE Si ACCINGEVA A

SALIRE DALLA PORTA POSTERIORE, PONEVA MALE IL PIEDE DI APPOGGIO E SCIVOLAVA URTANDO LO STINCO SINISTRO
AL BORDO DEL PIANO DEL BUS.

PRECISO CHE Al MOMENTO DELLA SALITA DELLA PASSEGGERA PIOVEVA.

LA SIGNORA SCIVOLAVA E CADEVA PER TERRA E VENIVA AIUTATA A RIALZARSI DAl PASSEGGERI STAS!| GIUSEPPE E
CARBONE GIOVANNI. LA STESSA POl St ACCOMODAVA E PROSEGUIVA LA CORSA.

IANCOR PRIMA DI ARRIVARE ALLA FERMATA SUCCESSIVA D1 VIA JAPIGIA UNO DEI DUE SOCCORRITORI DELLA SIGNORA MI
SEGNALAVA CHE LA STESSA PERDEVA SANGUE DALL'ESCORIAZIONE PROCURATASI ALLO STINCO.
DOPO LA SEGNALAZIONE PROVVEDEVO A FAR ARRIVARE SUL POSTO L'AMBULANZA DEL 118 PER | DOVUTI SOCCORSI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE B
|_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | S (ONO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

o | ondu%
“, 0’{/93/%(7 /_///A- e
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N° SINISTRC
o o S.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

R ]
OWE=" ©) ©_ ) o=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

| | -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

ALLA FERMATA DI VIA LEONIDA ANGOLO VIA JAPIGIA, LA SIG.RA MARRONE MARIA DI ANNI 80, MENTRE Sl ACCINGEVA A
SALIRE DALLA PORTA POSTERIORE, PONEVA MALE IL PIEDE DI APPOGGIO E SCIVOLAVA URTANDO LO STINCO SINISTRO
AL BORDO DEL P!ANO DEL BUS.

PRECISO CHE AL MOMENTO DELLA SALITA DELLA PASSEGGERA PIOVEVA.

LA SIGNORA SCIVOLAVA E CADEVA PER TERRA E VENIVA AIUTATA A RIALZARSI DAl PASSEGGERI STASI GIUSEPPE E
CARBONE GIOVANNI. LA STESSA POI S| ACCOMODAVA E PROSEGUIVA LA CORSA.

IANCOR PRIMA DI ARRIVARE ALLA FERMATA SUCCESSIVA DI VIA JAPIGIA UNO DEl DUE SOCCORRITORI DELLA SIGNORA M|
SEGNALAVA CHE LA STESSA PERDEVA SANGUE DALL'ESCORIAZIONE PROCURATASI ALLO STINCO.

DOPO LA SEGNALAZIONE PROVVEDEVO A FAR ARRIVARE SUL POSTO L'AMBULANZA DEL 118 PERI| DOVUTI SOCCORSI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA |ﬁ|’v!DUAz'|bﬁbEEL'AGEiT’E RESPONSABILE ]
] PROVVEDIMENTO PRESIDENTEﬂ APERTURA SINISTRO p SI (CNO |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

T , o7 (o 3/ et

L]
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA'APERTURA
| oseAtl 1 om032011 | [ 0915 || DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO __ANGOLO —
8 [TARANTO -VIALEONIDA e - o |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE-CEF 1 514 | DN336AZ |
MATR. AGENTE 'COGNOME ;7* NOME QUALIFICA ] |
| 183200 | RUGGIERO | IANTONIO 11 Conducente di linea B
COMUNEDINASCITA QATA DIl NASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DIRESIDENZA CAP.
FAGGIANO ]l 230269 || 15-049 | FAGGIANO ][ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MADELMONTE, 28 | D || TA2103140C | TARANTO || 04/09/1982 ||  04/08/2012 |
 COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE 1
ASSIMOCO R |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ T T o R 1 T |
L I , N o | —
_ VIAIPAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE o
| . N - ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I ' :
L , I i |
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO o
|MARRONE MARIA - Nata a Bltonto (Ba) I| 31/03/1931 ‘ !Residente a Taranto in Via Japigia n.1 J‘
A DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO
| H |
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I I A P L ]
~_ DOMICILIO ~_ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L I o | L o
L 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- 4° DANNEGGIATO ' T NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA (L - - |
TESTIMONI o - S T o ) e
IL COLLEGA CAROLI FRANCESCO;
STASI GIUSEPPE - Nato a Taranto il 12/02/1958 e residente in Via Pisanelli n.16;

CARBONE GIOVANNI - Nato il 18/12/1960 e residente a Taranto in Via Temenide n. 56.

|[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE }
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

SEZIONE “'B"

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
B . - f
DALLE ORE_ D230 oaLe ore A3 20 paLLe ore JE.H5
- -_— r 4
ALEORE _AAST aueore S5 30 aueore O17/3
unea 8 LINEA M{ LINEA ‘LL
PERATORE I ESERCIZIO FIRMA OPERATO?ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCI
' N y (&
/( e ~ ﬁ’/—‘f ’/f;/’QZ/(, (20

: [ 1 - ,

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine \ CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno {Bamare la voce che ricorre)| Turno | Turno rrare 1a voce che ricorre)t 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
Impianto Hluminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE Impianto ifluminazione 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
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sighlli maniglia uscita Sigllli mantglia uscita Slgilli maniglia uscita
di sicurezza M M cflgslcurezzag M M dlgsicn.trezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intémo bus M M Intarno bus 99 M M interno bus 99 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
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori d! Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficlente | M = Mancante | INS = Insufficiente

Irregolarita ljiscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnhica con bolla di lavoro

del :
X $0sPENSond + PofSA CEMITALE %m

yed

Vad 413V 5

al rentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

soh Mod. CEDOLA

Azienc par in MobIRD neliAres of Tarsnte

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

Prot. /( Q5£Q UAG

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: SINISTRO DEL 01/03/2011

Verificatosi a Taranto in Via Leonida
Ns. Rif. A/11

RILLEY
4\'-'!.,:0‘

o\
0

Taranto, li 0 5017, 2011

Egr. Sig.

Caroli Francesco
Circonvallazione dei fiori, 17/11
74122 - TARANTO

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato
in oggetto nel quale & coinvolto I'agente Ruggiero Antonio.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e porgia-

mo distinti saluti.

(i

g

IL DIRETTORE/GENERALE
(Ing. Giovanni

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it 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

pag. 1



Awviso di ricevimento

EP 06BIEP 0505 - Mod. 23 1/ - MOD. 01304 1% waaozk: - St. [3] Ed. 07105

Posteitaliane | " " I

postaprioritaria

AMAT 32
AZE DA ovf 0 L SUTTA
MELL ACE T D
Via C. Leneo 8-
74100 TARAMNTO »

039 /A 111
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Awviso di ricevimento PBE Chin — -~
7 /
Doc‘tp -

@Haccomandata DPaoco "-:L = L -
B Jo P8 eoteASl B
Assicurata

Buro Numero —

K/

.j/‘

/

Data di spedizione Dall'ufficio postale i L - .

Egr. Sig.

Caroli Francesco
Circonvallazione dei fiori, 17/11
74122 - TARANTO

f";[i J/w/ cc/cc/" //éi\) .

Firma ¥steso del ricewtte delfincaficato alla distribuzione A @
(Nome & fognome)
Consegna eflettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04. 01

A

|-lnvii muttipli a un unico destinatario \C' [ p /

+Sottoscrizione rifivtata




Spett.le

Direzione Amat Spa

Via Cesare Battisti n.657
74121 - TARANTO

Oggetto: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Caroli Francesco nato a Taranto il 30/07/1953 e
residente a Lama Taranto alla Circonvallazione dei fiori n.17/11,
dichiara quanto segue:

la mattina del giorno 01/03/2011 viaggiavo a bordo del bus Amat
Spa n.574 targato DN336AZ di linea 8 e stazionavo in piedi a ianco
del vano autista del bus.

Alle ore 09.15 circa, all’'ultima fermata di Via Leonida, accadeva che
mentre un’anziana viaggiatrice saliva dalla porta posteriore scivolava
e cadeva all'interno del bus procurandosi una ferita allo stinco
sinistro.

Il sottoscritto si attivava a chiamare il 118 per il soccorso medico
della persona e raccoglieva i dati di altri due testimoni.

Ribadisco che la sfortunata signora € scivolata per cause indipendenti
dalla condotta di guida del conducente del mezzo pubblico, in
quanto il bus era completamente fermo con le tre porte aperte e le
stesse venivano richiuse solo quando erano saliti © scesi tutti gli
utenti.

Nei confronti dell’autista del bus mi dichiaravo disponibile a
testimoniare sulle circostanze dell’accaduto.

Letto, confermato e sottoscritto

In fede. fw&w 6%'4 )

Taranto, 12/10/2011
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Spett.le

Direzione Amat Spa

Via Cesare Battisti n.657
74121 - TARANTO

Oggetto: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Caroli Francesco nato a Taranto il 30/07/1953 e
residente a Lama Taranto alla Circonvallazione dei fiori n.17/11,

dichiara quanto segue:

la mattina del giorno 01/03/2011 viaggiavo a bordo del bus Amat
Spa n.574 targato DN336AZ di linea 8 e stazionavo in piedi a ianco
del vano autista del bus.

Alle ore 09.15 circa, all’'ultima fermata di Via Leonida, accadeva che
mentre un’anziana viaggiatrice saliva dalla porta posteriore scivolava
e cadeva allinterno del bus procurandosi una ferita allo stinco
sinistro.

1l sottoscritto si attivava a chiamare il 118 per il soccorso medico
della persona e raccoglieva i dati di altri due testimont.

Ribadisco che la sfortunata signora & scivolata per cause indipendenti
dalla condotta di guida del conducente del mezzo pubblico, in
quanto il bus era completamente fermo con le tre porte aperte e le
stesse venivano richiuse solo quando erano saliti o scesi tutti gli
utenti.

Nei confronti dell’autista del bus mi dichiaravo disponibile a
testimoniare sulle circostanze dell’accaduto.

Letto, confermato e sottoscritto Prot N AC{O?O
. C - o 1201201

o . PRESIDENTE :

In fede. < owidhe Cﬂ/ba{ K ORTOECHRE O

‘\\ DA DIRETTORE AMMINSTRATNG T

D7 DIRETTORE TECNICO |

[ ESEROZOMOWENTD

Taranto, 12/10/2011 WG AEARGENPRSISR g ()
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T CONTABLITA1BLAAGO
U IEORATIA
P PERSONALE/RETRBLTION
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