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Azisnda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

iE

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ MUNSM1 |[ 28/05/2011 | [ 2200 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |[VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA LEONIDA [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ISAN VITO - FARO N |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 144460 | [GIANNICO | [GIOVANNI | | Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO ][ 04-0361 || 15-04-96 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA LAGO DIALIMINIGRANDE || NO  |[TA5057200C|[ TARANTO || 27/01/1999 ||  16/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

| L |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | | | |

‘ VIA | PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA | COMUNE DI RESIDENZA |
L [
| 1° DANNEGGIATO = - NA'I“URA DEL DANNO |
|
| 2° DANNEGGIATO — NATURA DEL DANNO

_ I il
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| 1L | il i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I L i il |
3° DANNEGGIATO ] ’ NATURA DEL DANNO |
|
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || J
AUTORITA" INTERVENUTA (113 J
TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

OTITECi = -
e Wi el = OO ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FINESTRINO FRANTUMATO |~
v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
.
v

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PERCORREVOQ VIA PRINCIPE AMEDEO, MENTRE ESEGUIVO L'ULTIMA FERMATA DI VIA P. AMEDEO ANGOLO VIA LEONIDA,
SENTIVO UN RUMORE PROVENIRE DALLE MIE SPALLE.

M! RIFERIVANO E PRENDEO ATTO DEL FATTO CHE UN PASSEGGERO AVEVA APERTO IL FINESTRINO E LO STESSO S| ERA
FRANTUMATO.

IL PASSEGGERO NON HA SUBITO DANNI.

CONTATTAVO LA CENTRALE PER LA SOSTITUZIONE DELL'AUTOBUS DAL MOMENTO CHE IL PAVIMENTO ERA COSPARSO DI
VETRI.

HO ASPETTATO PER ESEGUIRE IL TRASBORDO E PROSEGUIRE NEL MIO LAVORO, NEL FRATTEMPO HO AVVERTITO LA
POLIZIA PER IDENTIFICARE IL PASSEGGEROC. LA POLIZIA E' INTERVENUTA HA RILEVATO | DATI E HA DETTQ CHE ESSI
SARANNO A DISPOSIZIONE DELL'AZIENDA QUALORA NE FACCIA RICHIESTA.

RIPRENDEVO LA CORSA AL SOPRAGGIUANGERE DELLA NUOVA VETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {O SI ONO |

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capqp, Uffigio I Conducente

HM '1:‘4' 3/0//20{'{ AI%M‘D_%&‘—-/‘




N° SINISTRO
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Azienda per la Mobilitd nell’Areq di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

FINESTRINO FRANTUMATO |-
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F
2

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, MENTRE ESEGUIVO L'ULTIMA FERMATA DI VIA P. AMEDEO ANGOLO VIA LEONIDA,
SENTIVO UN RUMORE PROVENIRE DALLE MIE SPALLE.

MI RIFERIVANO E PRENDEO ATTO DEL FATTO CHE UN PASSEGGERO AVEVA APERTO IL FINESTRINO E LO STESSO SI ERA
FRANTUMATO.

IL PASSEGGERO NON HA SUBITO DANNI.

CONTATTAVO LA CENTRALE PER LA SOSTITUZIONE DELL'AUTOBUS DAL MOMENTQ CHE IL PAVIMENTO ERA COSPARSO DI
VETRI.

HO ASPETTATO PER ESEGUIRE IL TRASBORDO E PROSEGUIRE NEL MIO LAVORO, NEL FRATTEMPO HO AVVERTITO LA
POLIZIA PER IDENTIFICARE IL PASSEGGERO. LA POLIZIA E' INTERVENUTA HA RILEVATO | DATI E HA DETTO CHE ESSI
SARANNO A DISPOSIZIONE DELL'AZIENDA QUALORA NE FACCIA RICHIESTA.

RIPRENDEVO LA CORSA AL SOPRAGGIUANGERE DELLA NUOVA VETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZi SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA sINISTRO (O Sl ONOC ‘ ’

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducente
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto ":.5':‘ n
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 111/NS/1 I 28/05/2011 | [ 2200 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
( 28 'VIA PRINCIPE AMEDEO | ]VIA LEONIDA y
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
'SAN VITO - FARO [ 5% | |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144460 | GIANNICO | [GIOVANNI || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO | 040361 || 15-04-96 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA LAGO DIALIMINIGRANDE | NO | TAS5057200C|[ TARANTO || 27/01/1999 |[ 16/10/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

L | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | || | |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | Il ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | L | L |
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | 1l |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i L il
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA 113 l

TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilito nell’Area di Taranto ‘}:u-

Taranto, i 5(06(10 W

Egr. Sig.

GIANNICO GIOVANNI

VIA LAGO DI ALIMINI GRANDE N.
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 111/ns/11 del 28/05/2011

Il giorno 28/05/2011, il bus n° 534 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti
LA DIREZIONE
(’Qﬂi N O f}w\_.,
RACCOMANDATA A MANO
ser ricevuta - Taranto, |i 3( ob( Joy
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: gmat@pec.amat. ta.i
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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Azlenda per la Mobilite nell’Area di Taronto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° S >“7 __ DATA 28//@3 //20 Y

STAMPASUID S pA. - Matnla (TA) - S 2217 1273

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ) RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrive
Linea g E & E OPERATORE:
Ne g 3 E § g E COC(SS_S%ETSL%?ME Orario Localitg Firm;Eggglfiis%a)tore
g3 g3
125 |Ch 10520 Fade R5.SS| Jwuk %uw [
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| 29 [FARo |73 | ex  Rlo5 ﬁ;z. B <o i
23 | M L3O | FRRO C}ﬂa—.—- o i
28 |FARO. R ]
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S _
AAmfr Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2



SEZIONE "'B”

i : i....m & $ %E{\( ,.e';—,. SpA
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

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

CeA IR,

> o o
':;\‘que /200‘,\\

1]

TURNO DI SERVIZIONn® ___

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

3]

TURNO DI SERVIZIOn® _____

DALLE OREQA_ S0 DALLE ORE _~_°_ = DALLE ORE_A83E&
A ,'{ -
aueore AL LE ALLEORE N 7 ALLEORE _2L33
o . [ .
LINEA <@ LINEA S LINEA 28
FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/ Amls 19 Fi/ﬁ e N S D ol - . .
e r\-.. l’/ 7 Qe e
v - T . . | - ! - < .
CONTROLLI ! Inizio | Fine CONTROLLI ' Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre): Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno \ Turno (Barrare la voce che ricorre)‘ Turno | Turno
T H T 1 ! A
Indicatori di linea PONE NE Indicatori di linea . N | NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione ' NE NE Indicatori di direzione . NE NE Indicatori di direzione NE i NE
- o i R A i
Impianto illuminazione ! NE ‘ NE Impianto ifluminazione NE NE Impianto lluminazione NE ‘ NE
A — -
Ludi interne | NE | NE Luci interne . NE | NE Luci interne - NE | NE
o | , ; 1 o %
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dibordo @ NE | NE Strumentazione di bordo NE NE
| —_—
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE | NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di i Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza i M | M sicurezza M ‘ M sicurezza M M
Sigitli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilk maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatort M
interno bus interno bus M internc bus M
Estintore M ‘ M Estintore M M Estintore M : M
- : N ] |
Pulizia del Bus INS INS Puliziz 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

| M = Mancante

iINS = Insufficiente

n®__ del __ .

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

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Pag. 2/2

Rev. 03 del 16/07/2007
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Aziende per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 10/06/2011

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 28/05/2011 - BUS 534
Ns. Rif. 111/NS/11

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiedere co-
pia della bolla di segnalazione avaria.
In attesa di cortese riscontro porgiamo distinti saluti.

O Il Capo Unita
‘ AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa T@l\\a Tursi

Ml

. \30w.20m
Allegato: denuncia di sinistro del dipendente.

&xlo Qo

YL

etta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

{e Fax +39 099 7794247 » web: www.gmat.ta.it ee-mail: amat@pec.amat.ta.it
iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

ale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
= mom [N

AMAT s.p.a. - B lio in Arrivo
Prot. N /( ? o —%
| o 30 GEN. 2012
Taranto, li 28/gennaio/2012 P~ PRESDENTE g
DG OCIRETIOREGENERALE OJ
DA DIRETTORE AMMINISTRATVD 3

DT DIRETTORE TECNICO 0
Uf  ESERCIOMOWMENTO O

UAG AFFARIGEN PRISINISTRI )Z/ u Al Capo Unita AA. GG

UA ACQUISTH/CONTRAT <11
UC CONTABILITA /BILANCIO D.ssa Tiziana Tursi
SEDE

O
Ul INFORMATICA a
UP  PERSONALE/RETRIBUZION O3
Ut TECNICO O
ufPT PRODOTTI TRAFFICO 0
UEKG RAGIONERIATECONOMATO
STQ STAFF QUALTTA ]

03

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 11102 del 13/06/2011 e si comunica che & stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

Sinistri ,* al bus 534 coinvolto nel sinistro 111/ns/10 del 28/05/2011.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al finestrino superiore della

fiancata sinistra.

Si trasmettono allegati alla presente n 2 rilievi fotografici.

Distinti saluti

F.f. Capo Unita Area Tecnica
Sig. Gregorio Paurini

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.{a.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda par la Mobilits nell’Area di Taranto E%
*, o BN

Taranto, li 20/giugno/2011

ME13

26 GiU. 2071

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

SEDFE

Ve

4

Oggetto: Sinistro n® 111/ns/2011.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°
0060057 del 29/05/2011 comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus
con numero aziendale 534, il buono di approvvigionamento materiali dal magazzino e
n® 2 rilievi fotografici.

Distinti saluti

Il Coordingiiore f.f. Area Tecnica
Sig. Gregorio Paurini

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 e-mail: amat@amat.to.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Az;enda per la Moblhra nell’Area di Taranto

2,4

53
SpA. il

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. 0060057 /A

Data ?/? '05 : /H ........
ORA SEGNALAZIONE AVARIA 2RO BUS N. S
ORAUSCITACARRO Socc. [ AUTISTA D! _
O RIMORCHIO | LINEA 4 4304’ ‘e
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
O RIENTRC IN DEP.TO ] RIMORCHIO ... . .
Pl
LOCALITA AVARIA &2’/? __________
BUS DATO IN SOSTNE .. BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA . o B
veres (B e STRIZS) Pt

ENTE SEGNALANTE __ PR O
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA ... 5/&‘/"’ __________ M wp (A4
--------------------------------------------------------------------------------- A ceesopesrr TS

IL TECNICO D'OFENA _. WASCe

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

Mod. bolla segnalazione

p ., :
Aziendo p-laMduﬁHr-"AlMJh’:ﬂAl! avaria bl,JS

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003, Pag. 1/1

STAMPASUD S.p.A. - Motiola (TA) - ST 2217 1848



BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N" 31277

AZENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTG B.PA.

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita |° " - Giacenza
Kg/Lt] N° Descrizione Cod.Art./Barcodd  Destinazione Residua

Capo_:/['ec;nicolCapo Operaio il Distributore di magazzino L 7

_,/’/ e T DATA -~ <’ / Y / "

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE

DATA N ! N° REGISTRAZICNE

TipografiaP1CCOLOCrispiano







