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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 185/11  |[ 04/07/2011 | [ 1240 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
27 TARANTO - ZONA BATTAGLIA il ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO - LAMA - SAN VITO [ 54t CX 205 XG }
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 176711 | [P1izzOLLA |[NUNZIO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
CASTELLANETA [ 201211977 | | 20/04/2001 | [GINOSA |[ 74013 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAFIUME N. 7 |~ D [ TA5114073N || TARANTO || 18/09/2001 ||  15/09/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA MODELLO TARGA i PROPRIETARIO COMUNE DIl RESIDENZA
B il [ N I ]
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ ] ]
~ CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ] PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[ I o I |
1° DANNEGGIATO i i NATURA DEL DANNO

[ L B
2° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

]

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA N PROPRIETARIO RESIDENZA
_ 1 L L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNt LIQUIDATORE
[ | I [ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I L |
AUTORITA’ INTERVENUTA L |
TESTIMONI )

[[]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per lo Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
{ —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FRANTUMAZIONE VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA POSTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNAl RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDI ALLEGATA COMUNICAZIONE DI SERVIZIO PROT. 12805 DEL 06/07/2011 DEL DIPENDENTE PIZZOLLA NUNZIO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Taranto, li 06/07/2011
Al Direttore Generale

SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

~ OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Pizzolla Nunzio, operatore d’esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 176711, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 04/07/2011 alle ore 11.25, alla guida del bus 541, iniziavo dal
Capolinea di Porto mercantile la corsa di linea 27 diretta verso Talsano — Lama

— . Vito.
Alle ore 12.40 circa in zona Battaglia, nei pressi del mercato, un ragazzo mi

avvisava del fatto che il vetro di un’anta della porta posteriore era crepato.
Dopo la segnalazione nell’aprire la porta il vetro si frantumava del tutto.

Nessun passeggero presente a bordo del bus si faceva male.
Awvisavo la centrale aziendale di quanto accaduto e mi fermavo in attesa della

sostituzione del bus per riprendere il servizio.
Ignoro le cause del danneggiamento del vetro della porta in quanto non mi

sono accorto di nulla.
Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.

Distinti saluti.
Frror 1 —&g_()__fo
v DB LG 200

Pizzolla Nunzio
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
155 /11 [ 04/07/2011 ] 1240 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO N ANGOLO
] 27 [TARANTO - ZONA BATTAGLIA B ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO - LAMA - SAN VITO B CX 205 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 176711 |[PizzOLLA ' | NuNziO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
CASTELLANETA ][ 201121977 | | 20/04/2001 | [GINOSA | 74013
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAFIUME N. 7 | D ][ TA5114073N || TARANTO |[ 18/09/2001 ||  15/09/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

| ] |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L 1L L | | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L ] ]

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L | e |
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2° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO
| e
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MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - RESIDENZA
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Taranto, li 06/07/2011
Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Pizzolla Nunzio, operatore d’esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 176711, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 04/07/2011 alle ore 11.25, alla guida del bus 541, iniziavo dal
Capolinea di Porto mercantile la corsa di linea 27 diretta verso Talsano — Lama
- §. Vito.

Alle ore 12.40 circa in zona Battaglia, nei pressi del mercato, un ragazzo mi
avvisava del fatto che il vetro di un’anta della porta posteriore era crepato.
Dopo la segnalazione nell’aprire la porta il vetro si frantumava del tutto.
Nessun passeggero presente a bordo del bus si faceva male.

Awvisavo la centrale aziendale di quanto accaduto e mi fermavo in attesa della
sostituzione del bus per riprendere il servizio.

Ignoro le cause del danneggiamento del vetro della porta in quanto non mi
sono accorto di nulla.

Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.

Distinti saluti.

Pizzolla Nunzio

Colle MusgC
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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 N DALLE ORE _&4_6* DALLE ORE .
ALLE ORE ___ . ALLE ORE 4/{&_ ALLE ORE _
LINEA LINEA  _2F LINEA o
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO MA OPERATQRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
1270004 NOM&O
CONTROLLI - Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio ‘ Fine CONTROLLI Inizio ! Fine
(Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare 1a voce che ricorre)| Turno g Turno
i i :
Indicatori di linea ! NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ! NE | NE
g = ‘ i
Indicatori di direzione ‘ NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione : NE NE
. i i -
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE i NE
Luci interne | NE NE Luci interne NE i NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo NE NE
I ' | .
Obliteratrici i NE NE Cbliteratrici NE ; NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di = | M M Martelletto rompivetro di | Martelletto rompivetro di ; !
sicurezza | sicurezza M I M sicurezza | M ‘ M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ‘
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza ‘ M M
- 1
Regolamento viaggiatori : M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori ‘ '
interno bus interno bus M M interno bus : M ; M
i : i !
Estintore MM Estintore .M M Estintore M oM
Pulizia de! 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 i NE {portatori di Handicap} NE ! NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

'M = Mancante

'INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata alFArea Tecnica con bolla di lavoro
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al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICQO
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto
X4 |

Taranto, li 21/novembre/2011
T

R | Al Capo Unita AA. GG.

D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 155/2011.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione avaria, n°

0061883/a del 07/07/2011, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul

bus con numero aziendale 541 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto e n 2 bolle di
approvvigionamento materiali da magazzino.

Distinti saluti
F.f. Capq Ynita Area Tecnica
Sig. Gf§gorio Paurini

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 09% 73561« Fax +39 099 7794247 » 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
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°. G 0\1 8759
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Capo Tecnico/Capo Opgraio Il Distributore di magazzino
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DATA { ,) 1 Oy [

" ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / ! N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE

SNATREE® COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® (J(31 8745 5

Quantita Giacgenza
ka/Lt] N° Descrizione Cod. At /Barcode |  Destinazione | Residua
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Capd :fechicoICapo Operaio Il Distributorewdi magazzino.
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ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE
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