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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 087 /11 [ twosRont | [ 1020 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 8 [TARANTO - VIALE LIGURIA - 1] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE 528 || CX 197 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 109244 | [BUCCOLIERI | [GIUSEPPE M. 1 Conducente di linea H
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
MANDURIA ~]0 111185 || 16-12-82 | MANDURIA ][ 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
S.P.135 Uggiano-Maruggiokm2 | D || TA2066942N |[PREF. TARANTO | 19/03/1980 [ 26022015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ] COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

f ]

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| |
| B I | , L ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ 1 1
P )
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
e ‘ - r
B i , - L ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| s ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

o mReA . ~ ‘

| L b 1 | il 1

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

: e — : —

L | [ : L 11 ]
3° DANNEGGIATO ) o NATURA DEL DANNO

{ | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

S _

[ | 1 1

AUTORITA' INTERVENUTA [ - ) |

TESTIMONI o ) i ]
PERRUNI ARMANDO - VIA LIGURIA 26 ‘

[IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N° SINISTRO
L ~AmAL
{ SpA.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

TEL
il ol OO ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO L'ULTIMA FERMATA Di VIA LIGURIA, UN RAGAZZO PRESUMIBILMENTE PRETENDEVA DI SALIRE
FUORI FERMATA E BUSSAVA VIOLENTEMENTE ALLA PORTA CENTRALE FINO A ROMPERE UN CRISTALLO.

IL RAGAZZO Sl DILEGUAVA E PRONTAMENTE CHIAMAVO IL 113 PER SEGNALARE L'ACCADUTO.

SUL POSTO GIUNGEVANO DUE PATTUGLIE DELLA POLIZIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
- [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO /}Osu NG | |

y -

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Cond

7%, ///:7/42;/ ,/]/\/, _—
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~__ N°SINISTRO _
e S.p.A.

Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

L] L] [ .
i© olt=" Lo _0_)e=

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

4 »

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPQRTATI‘IVJIIH_A CONTROPARTE

L

1]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO L'ULTIMA FERMATA DI VIA LIGURIA, UN RAGAZZO PRESUMIBILMENTE PRETENDEVA DI SALIRE
FUORi FERMATA E BUSSAVA VIOLENTEMENTE ALLA PORTA CENTRALE FINO A ROMPERE UN CRISTALLO.

iL RAGAZZO S| DILEGUAVA E PRONTAMENTE CHIAMAVO IL 113 PER SEGNALARE L'ACCADUTO.

SUL POSTO GIUNGEVANO DUE PATTUGLIE DELLA POLIZIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

 PROVVEDIMENTO-PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (1 SI (ONO ] J
i LETTO, CONFERMATO E'SOTI'OSCRITI'O Il Conducente
Tt AtfeS)Setr
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S.p.A. g'::':
Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranto "';‘“_'-c-r_;_m
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
y 087 /11 | 11/05/2011 | [ 1020 | | DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO ,
| 8  |TARANTO-VIALELIGURIA ~— A B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE ) | 529 CX197XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 109244 | IBUCCOLIER! | GIUSEPPEM. | Conducente di linea |
CO!AUNE DI NASCITA DATA I_)I NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RES!DENZA C.AP.

MANDURIA [ 111166 | [ 16-12-82 | MANDURIA || 74024 |

DOMICILIO TPO PATENTF N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASQIE) SCADENZA PATENTE
iS.P.135 Uggiano-Maruggiokm2 | D |[ TA2066942N | PREF. TARANTO| uﬂglosmgaoj 2600212015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
| __ H |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA ‘
( i
| I || |
VIA/PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
l I |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| o [ e
1° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO
e TURADELDANNO
- IS joL —— .-

- 2° DANNEGGIATO L NATURA DEL umno -
L L ]
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

[ o R T |

L | o | i |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE _

L e | | E
J 3° DANNEGGIATO o o NATURA DEL DANNO

. L |
4° DANNEGGIATO , o NATURA DEL DANNO

|

AUTORITA' INTERVENUTA | - " o |
L 1

TE?:I_'I!IONI o o I o
PERRUNI ARMANDO - VIALIGURIA26 - B
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SEZIONE “'B” ' Y -
Azrenda per la Mobilita nell’Area di Taranto " SINCERT [
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°. TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE 9 -~ DALLEORE __ DALLE ORE
aceore 12 03 ALLE ORE - ALLE ORE
LINEA LINEA . o LINEA
RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
v Lt
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ja voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto lluminazione 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 rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
chgsu:urezzag M M digsicurezzag M M di sicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regola to viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgrno bus 99 M M intgrnorgig o viags M M mtgrno bus ° 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 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
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al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRXFFICO#\ ] / ore

Arienda per ia Hobilith el Arta & Tamnto
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SEZIONE A Azienda per la Mobilitad nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_5 2% DATA [l- 65- 21

' “ 7 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO Lol “RISERVATO Al CONTROLLIX
Orario di partenza | Orario di arrivo

e o Orario Localita Firma Verificatore
CO?SNTQF;';ETEL[%?ME {PER ESTESO)
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~AmAL s
S.p.A. -;T:
T (4

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
X ]

Taranto, li 12/settembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 87/11 del 11/05/2011 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 529.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al vetro della porta

centrale.

Distinti saluti \ &085-

Ky
Al

. A4SFT 201
Rt : f.f. Cap§ UNita Area Tecnica

Sig. rio 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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: emat@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
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto " e CIG

BOLLA N. 46022 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA outa /51 11

—
ORA SEGNALAZIONE AVARIA /O 35 |BUSN. BYA

ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI . ,
O RIMORCHIO O LINEA %UCL oclENY  CUJs.
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO 0 RIMORCHIO

LocALTAAVARIA N LA ZIGVI\&

BUS DATO IN SOSTNE.... 2.2, BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA _ PO TA CeMNTAALS A BN
[Lp 7170

ENTE SEGNALANTE ' { LA ———
OSSERVAZIONI DELLOFFICINA e
_______________________________ IL TECNICO D'OFFNA ... _
DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA ,Sm@m__!“z_w_,’,-/,ﬁ/fe_ _____________________________
......... - ;f\_wrp{o\)—lce/@e’\(z\.“(“ﬁ>’ 4

W%ELG B NI A o

HEPTITU;IONE ALL'ESERCIZIO

Data "{4/495//?0 (4 |oa LS (A .
l_: £ .

Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 111
avaria bus

SpA
Azipncia per i Mobilad mell Area & Troo

STAMPASUD S.p.A. - Motiola (TA) - 8.2217.3071
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°

o o
Ny . 1013584
’ “3:.‘_. é?‘(_\ : e,
APOArER MM L AAN TARITO 1ok COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
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ka/Lt] N° Descrizione _ Destinazione | Residua
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DATA 7y 1 ("

[
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data ! /

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE
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COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° B G 1 (:‘9 d 1 B
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Il Distributore di magazzino
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Data / /

N* REGISTRAZIONE

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE




JIN. 087/11 DEL 11/05/2011 - BUS 529

Oggetto: SIN. 087/11 DEL 11/05/2011 - BUS 529
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 19/09/2011 11.20

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

Alleghiamo nota area tecnica prot.17085 del 14/09/2011.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
Allegati;

87 _11.areatecnica.PDF 151 KB

dil 19/09/2011 11.21



