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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA

| 104/11 || 26/05/2011 [ 0800 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 [CAPOLINEA CEP 11 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE (TA) - VIA CONSIGLIO ‘ | 42 AE423KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 144223 | |GIANFREDA | cosimo kB Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
CEGLIE MESSAPICO | 0s-12-56 || 02-03-83 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIADANTEALIGHIERI, 138 || D |[ TA2076816U || TARANTO || 22/11/1980 | [ 091112015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | I | L |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| I ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

_ | i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ i ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ H 1 - ;
l I bl ] i i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
_ - |
B L | NN i |
3° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO .
4° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

[ L

AUTORITA' INTERVENUTA '
TESTIMONI

L L

’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N°SINISTRO _
o S.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell’‘Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =
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Q0 —— 00
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©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LUNOTTO . ' - |a

| S——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE IsELL'INCIDENTE
RELAZIONE DI SERVIZIO

IN DATA ODIERNA ALLE ORE 08.00 CIRCA QUANDO SONO GIUNTO AL CAPOLINEA "CEP" PER INIZIARE LA CORSA DI LINEA
8 DELLE ORE 08.15, Ml ACCORGEVO CHE IL LUNOTTO ERA FRANTUMATO.
IGNORO LE CAUSE DEL DANNEGGIAMENTO DEL VETRO IN QUANTO NON MI SONO ACCORTO DI NULLA.

PRECISO DI AVER INIZIATO IL SERVIZIO ALLE ORE 06.00 E DURANTE LA CORSA DELLE ORE 06.30 INIZIATA DA STATTE (TA)
E TERMINATA AL CAPOLINEA "AUCHAN" ALLE ORE 07.45 TUTTO FILAVA LISCIO SENZA INTOPPI DI OGNI GENERE E,
INOLTRE, NON RICEVEVO SEGNALAZIONI DA PARTE DELL'UTENZA.

NON E' DA ESCLUDERE CHE IL BUS DA ME CONDOTTO SIA STATO BERSAGLIO DI PIETRE IN QUANTO IL CRISTALLO PUR
MANTENENDOQOSI IN SEDE ERA TUTTO CREPATO CON UN FORO AL LATO DESTRO INFERIORE.

MI RITENGO ESENTE DA RESPONSABILITA’ DI QUANTO ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO /JQSI CYNO ]
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LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

’{-;}I 25/95/8011
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N° SINISTRO
LAl ~AmAL
Sp.A.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—_

ol Lo 0 k==

DESCRIZIONE DEf DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LUNOTTO

1]

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENfE
RELAZIONE DI SERVIZIO

IN DATA ODIERNA ALLE ORE 08.00 CIRCA QUANDO SONC GIUNTO AL CAPOLINEA "CEP" PER INIZIARE LA CORSA DI LINEA|

8 DELLE ORE 08.15, Ml ACCORGEVO CHE IL LUNOTTO ERA FRANTUMATO.
IGNOROC LE CAUSE DEL DANNEGG!AMENTO DEL VETRO IN QUANTO NON MI SONO ACCORTC DI NULLA.

PRECISO DI AVER INIZIATO IL SERVIZIO ALLE ORE 06.00 E DURANTE LA CORSA DELLE ORE 06.30 INIZIATA DA STATTE (TA)
E TERMINATA AL CAPOLINEA “"AUCHAN" ALLE ORE 07.45 TUTTO FILAVA LISCIO SENZA INTOPPI DI OGNI GENERE E,

INOLTRE, NON RICEVEVO SEGNALAZIONI DA PARTE DELL'UTENZA.

NON E' DA ESCLUDERE CHE IL BUS DA ME CONDOTTO SiA STATO BERSAGLIO Di PIETRE IN QUANTO IL CRISTALLO PUR
MANTENENDOSI IN SEDE ERA TUTTC CREPATO CON UN FORQG AL LATO DESTRO INFERIORE.

MI RITENGO ESENTE DA RESPONSABILITA' DI QUANTO ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABH.E '
LD PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO/ @ S @ NO

PeRt oSy i
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO, J M J
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

f.
2005 [0

N° SINISTRO DATA SINISTRO ___ORA MODALITA’ APERTURA
; 104 /11 [~ 26/05/2011 || 0800 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA __LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO .
| 3 |CAPOLINEA CEP | |
DIREZIONE N’ SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE (TA) - VIA CONSIGLIO | 426 | AE 423 KA
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144223 | (GIANFREDA | [cosimo || Conducente di linea ;
COMUNEDINASCITA ~ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP,
CEGLIE MESSAPICO || 091256 || 02-03-83 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADANTEALIGHIERI, 138 || D || TA2076816U || TARANTO || 22/11/1980 |  09/11/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

'L ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ; COMUME DI RESIDENZA
| H VIA/ PIAZZA H - J o COMPAGNIA Ajs:CUMRICE J
LONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA / pmzzj | B . COMUNE DI RESIDENZA -
| 1° DANNEGGIATO H NA'I]‘IEEA DEL DANNO |
| ~ 2° DANNEGGIATO | NATURA DELDANNO |

| N

' DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

|
| nlmcnuo | CE)'MPAGNIAQSSICURATRICE IMPORTO DANNI _ : LIQUIDATORE j
| & DANNEGGIATOH - ' H NATUR}A EEL DANNO ?
{ 4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO |

L J1

AUTORITA’ INTERVENUTA f—

TESTIMONI

[ ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 126 pata Jé / 09 / o4l

" SIRJERT

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea

<z
o
CAPCLINEA
LOCALITA
ORE

CAPOLINEA
LOCALITH
ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESD)

635

=
W\
3

25

St A

3

Shmer.

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2

STAMPASUD S p A7 - Moliola (TA) - 82217 1273



CeRTING,

q«;@uz%\\n
F
wpy 77 - g e S.p.A it
SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio = sivcemt 07

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

[1] 2] 3]

TURNO DI SERVIZIO n® i}__ TURNODISERVIZIOn® || TURNODISERVIZIOR® __
DAUE ORE_ 6O DALLE ORE DALLE ORE o
seore G220 ALLEORE ___ . ALLEORE
unes  BIS LUNEA LINEA .
FIRM TOWE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI  Inizio . Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre). Turno ! Tur,nL (Barrare la voce che ricorre}: Turno " Turno {Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turnq_
Indicatori di linea CONE ¢ NE Indicatori di linea I NE NE Indicatori di linea NE | NE

S B — I Lo e :
Indicatori di direzione NE i NE Indicatori di direzione NE : NE Indicatori di direzione : NE i NE
! [ :
— 1| ; N
Impianto illuminazione NE i NE Impianto illuminazione ¢t NE  NE Impianto #luminazione . NE | NE
- | oo L ‘ -
Luci interne | NE ‘ NE Luci interne : NE NE Luci interne NE | NE
| ' |
| . | ; . _ e
Strumentazione di bordo NE © NE Strumentazione diborde = NE . NE Strumentazione di bordo NE ; NE
| ‘ 1
Obliteratrici . NE NE Obliteratrici . NE ; NE Obliteratrici . NE ‘ NE
- e e e . - : e ‘ 1‘ S
Martelletto rompivetrodi | M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di |
sicurezza ! M sicurezza : M M sicurezza 1 M M
Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di ‘ ‘ Sigiili maniglia uscita di |
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza \ M M
| | " 1 o
Regolamento viaggiatori M ! M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M . M
interno bus | 1 interna bus M interno bus ; ;
- : . | -
Estintore M j M Estintore M M Estintore LM S0M
- ‘ _— o :
Pulizia del Bus INS , INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus . INS i INs
Cintura di sicurezza ! Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ; J
(portatori di Handicap) NE | NE {portatori di Handicap}) : NE ! NE (portatori di Handicap) | NE | NE
NE = Non Efficiente M = Mancante . INS = Insufficiente

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

n°____....___del

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO . _

o . / ore

drenoa e v
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Eg\\

Taranto, [i 13/settembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 104/11 del 26/05/2011 si comunica che € stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 426.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al lunotto posteriore.

Distinti saluti
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DIy RET AL A

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e 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
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



