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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Tarento

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 152712 || 0482012 | [ 2400 | [ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO
| 4 JETATTE (TA) - VIA ARENA DI VERONA | | 1
DIREZIONE , N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) 1 521 ]| CX196XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 406700 |[BELLINO | GIORGIO | | BLLGRG56C09G110K 1

COMUNE D! NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ORIOLO [ 09/03[956 | [ 20/12/2008 | [TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CORSO BRUNO BUCZZIN. 118] D ][ TA5027439M || TARANTO [ oomer ]| }

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

CLLLN: T
2Ry

o

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Ll I L 1] 1
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
I i l

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L _ | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
\ _ | L | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTC DANNI LIQUIDATORE

L L | | ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ [ |
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO-

| L |

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

@ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

Jl VAUAAG Cr



N° SINISTRO

[ 182112 ' |

Azisnda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

u il =
HO QU= © O ==

| —_J

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ROTTURA DI UN VETRO POSTO SULLA PARTE POSTER!ORE SINISTRA ' =
B
DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
- .
[

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA IN DATA 06/08/2012 ALLA LEGIONE CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE CC
STATTE.

" NEL GIUNGERE A STATTE IN VIA ARENA DI VERONA MI RENDEVO CONTO CHE UN GRUPPO DI CIRCA DIECI RAGAZZL

FORZAVANO LA PORTA POSTERIORE SCENDENDO DAL BUS NONCHE' MEDIANTE IL LANCIO DI UNA PIETRA ROMPEVANO
UNO DEI VETRI POSTI SULLA PARTE POSTERIORE SINISTRA DEL MEZZO ......

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
i% — . Il Conducente
CA, Ffeg/ Bz
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Protocollo Velbale TACS14 2012 VD 900364
Protocollo Sdi: TACS142012900338

LEGIONE CARABINIERI PUGLIA
" STAZ.CC STATTE o

via A. Della Viola nr. 08 -

Tel. 0994746610 - Fax 0994746450 - E-mail stta335550@carabm1en it

Pagina 1 di |
AG2 [4L

VERBALE di ricezione di denuncia orale sporta da: Bellino Giorgio nato a Oriolo (CS) il
09/03/1956, cittadinanza italiana, sésso maschile, fesidente- a Taranto (TA), Corso Buozzi Nr.118,
" telefono 3209509140 e relativa a "Danneggiamento”, fatto avvenuto il 04/08/2012, alle ore 23:59

a Statte (TA).

************H‘***********************************$***********************vk*** kb

Il giorno 06/08/2012 alle ore 09:19, in Statte plCSSO gh uff1<:1 di STAZ CC STATTE avanti al
softoscritto Brigadiere MONOPOLI Cosimo appartenente al Comando in intestazione, & presente
la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue: ----//

"Lavore in qualita di autista presso l'azienda AMAT di Taranto Sabato sera 4 ¢.m., ero impegnato
nella corsa che conduce da Taranto a Statte con l'autobus IVECO tg. CX196XG (nr aziendale
527). Verso le ore 24.00, nel giungere a Statte in’ via Arena di, Verona giunto, nei pless1 della
farmacia DI NOI mi rendevo conto che un gruppo di circa dieci ragazzi tutti. dell‘appa1ente eta-di
16-18 .anni, forzavano la porta posteriore scendendo dall'autobus nonché fnediante il lancio.di una
pietra rompevano uno dei vetri posti sulla parte posteriore sx del mezzo. Gh stessi dopo il fatto si
davano alla fuga senza che io potessi fermarli o procedera alla loro. 1dent1ﬁcamone ‘Nor sono in
grado di fornire dettagli sugli stessi e non sarei in grado di riconoscerli Sul pulman vi erano altre
persone che hanno assistito all'episodio e che non saprei indicarvi. Dopo Tepisodio riprendevo la

marcia concludendo la corsa.----- 1/

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:

Sono stato vittima di danneggiamento il 04/08/2012, alle ore 23:59 in non previsto/altro. Il fatto &

avvenuto a Statte (TA).

Posso fornire 1 seguenti dettagli: tipo danneggiamento: altro.

----- /i

Non ho richiesto l'intervento di alcuna pattuglia delle Forze del{'Ordine per constatare I'accaduto.--

-1/
Non ho altro da aggiungere né da modificare.-----//
Fatto, riletto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.------ 1/
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Teranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 162712 [ oagi2012 | [ 2400 | | DENUNCIAAGENTE - ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |STATTE (TA) - VIA ARENA DI VERONA ik |
DIREZIOI}IE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) i 527 \f CX 186 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

f 406700 HBELUNO | [GIORGIO | [ BLLGRG56C09G110K ]

COMUNE Dt NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D} RESIDENZA C.A.P.

[ORIOLO [ 09/03/1966 | [ 29/12/2008 | [TARANTO | [ 74100 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

ICORSO BRUNO BUOZZI N. 118 | D |[ TA5027499M || TARANTO [ o1/07/97 ] ’ ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. CONMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L (i | ) L |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| iy |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L 1L L |
1° DANNEGGIATO ) _ NATURA DEL DANNO
| [ il
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L I i | Al ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ | | | i
3° DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNO
B | IL . - ]
4° DANNEGGIATO Co NATURA DEL DANNO

| 1 |
AUTORITA' INTERVENUTA ' ' . l
TESTIMONI

¢ N [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
AT JAuDA G~ ‘




N° SINISTRO

[ 182712 |
Azienda per lu Mobilita na"_'Area di '-l'aranro
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vistalaterle destra-. . . Vistaposteriore Vista laterale sinistra o Vista anteriore '

' . B . N

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS .

ROTTURA Pl UN VETRO POSTO SULLA PARTE POSTERIORE SINlSTRA ) ' _ _ A
: g =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA GONTROPARTE
. : : _ =]
3

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA IN DATA 06/08/2012 ALLA LEGIONE CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE CC
STATTE.

" ... NEL GIUNGERE A STATTE IN VIA ARENA DI VERONA Ml RENDEVO CONTO CHE UN GRUPPO DI CIRCA DIECI RAGAZZI

FORZAVANO LA PORTA POSTERIORE SCENDENDO DAL BUS NONCHE' MEDIANTE IL LANCIC DI UNA PIETRA ROMPEVANO
UNO DE! VETRI POSTI SULLA PARTE POSTERIORE SINISTRA DEL MEZZO .. y

1

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O ST ONO

5 clo LETTO, CONFERMATO E SCTTOSCRITTO Il Conducente
< A BB/ St
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Pagina 1 di 1

Plotocsllo Verbale: TACS14 2012 VD 900364
Protocollo Sdi: TACS142012900338

VERBALE .di_ricezione di denuncia orale sporta d : ;
'09/03/1956 01ttad1nanza italiana, sesso maschlle re31dente ‘aranto (TA) ‘

'telefono 3209509140 e relativa a "Danneggmmento" fatto]avvenuto il ()4/08/2012 alle ore- 23 59
a Statte (TA) ----- /f

**********************************************

Il:giorno 06/08/2012 alle ore 09:19, in Statte presso
sottoscrltto Brigadiere MONOPOLI Cosimo appartene
la, persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto

"Lavoro if’ quahta di autista presso l'azienda AMAT di' ‘Taranto: Sabato sera, 4 c.m., ero impegnato
nella corsa'che conduce da Taranto a Statte con- I'autobus IVECO tg. CX196XG (nr aziendale
527). Verso le ore 24.00, nel giungere a Statte in v1a Arena di Verona giunte’ nei” pressi della
farmacia DI NOI mi rendevo conto che un gruppo di circa, diéci ragazzi tutu‘ dell'apparente eta di
16-18  anni; forzavano la porta posteriore scendendo” dall‘autobus nonché ‘mediante il lahcio ditna
pietra rompevano uno dei vetri posti sulla parte posterlore SX del niezzo. ,G li stessi depo il fatto si
davano alla fuga senza che io potessi fermarli o procedera; alla loroqdentlﬁcazmne Non 'somo in
grado di fornire dettagli sugli stessi-e non sarei in grado di' rlconoscerh Sul ‘pulntan vi erano altre
persone che hanno assistito all'episodio e che non saprei indicarvi. Dopo l'eplsodlo riprendevo la
marcia concludendo la corsa.-----// o

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone comvolte ------ i

Sono stato vittima di danneggiamento il 04/08/2012, alle ore 23: 59 in'non previsto/altro. Il fatto &
avvenuto a Statte (TA).-----//

Posso fornire i seguenti dettagli: tipo danneggiamento: altro.-~---//

Non ho richiesto I'intervento di aleuna pattuglia delle Forze dell'Ordine per constatare 'accaduto.--
-1/

Non ho altro da aggiungere né da modificare.-----//
Fatto, riletto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.------ /A

s G
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SEZIONE “A”’

Azrenda per Ia Mobmta neil ‘Area di Taranto
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7 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO |

Orario di partenza

Orario di arrivo

CAPOLINEA
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OPERATORE:

COGNOME E NOME
{STAMPATELLO}
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE 'B”

Az.renda perla Mobilrté neﬂArea di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
- (Pa compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno) .

s,
1,

SLLLE-T)

2 ULy

&0
k] <

m | 2] (3]
TURNO DI SERVIZIO n°M TURNO DI SERVIZIO n°M€_ TURNO DI SERVIZIO n°%'___
P )
DALLE ORE _QL DALLE ORE M | DALLE ORE
- . -
ALLE ORE - ) ALLE ORE igié_ ALLE ORE 9 © 6’
LINEA LINEA ﬁi LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ERCIZIO
M N @ﬁ nm—c
. il 7~ 7N A
- - - » ” - v- v
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI InizioY Fine
| (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che'rcorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| ‘Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE Indicatorl dl linea NE NE
Indicatori di direzlone NE NE indicatori di direzione NE NE Indlcaforl di direzicne NE NE
Imblanto lluminazione NE NE Implanto Mluminazione NE NE Implanto lliuminazione NE NE
Luct Interne NE ~NE Lucl interne NE ) NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | 'NE "NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratric NE NE
Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto romplvetro -
dl slcurezza P M M di sicurezza P M M di sleurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita
di slc:urezzag M M d!gs {:urezza":l M M di slcurezza M M
Regolamento viagaiatori | - Regolamento viagglatori Regolamento viagglatori
interno bus M M Intgrno bus gg M - M interno 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 slcurezza Cintura di slcurezza
(portatori dl Handicap) NE NE {portatori d Handicap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

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

)r//% I Cﬁmmﬂhﬂ“ﬁ NE6L) “ERAHNL ~

- = FBAariezg - gL
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio .
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Azrenda perla Mobrhfn nell Area di Taranto

laranto i @% . O‘f - ZQ,( z

Al RESPONSABILE AREA ESERC!ZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

J /!/To e cte Fhle A, RO é’%ewfz;

\f(’ A/N/Wo Lmr@% b2 Clses ee Reogfevipe m//
EWESrawe. LbTElALE. DEt BUS V2. 1ng

A3 &myf‘m LE b ANA_LESLENErTE. Codl. 1.
VETRA., [tA. St EINDAVA... CHE NN SHE  Cetp 17T /c

MBooo

KR

: DA DIRETTORE nMMi\JSTRAWO

..... DT DIRETTORE TECRICT
UE  ESERCIZIDMOVIMENTO

OO UAG - AFFAREGENAPRASINS TR

A ACQUIST CONTRATR

IREI

|

____________ UC.... CONTABILITE: 1 BLANCIO
------------ ' U BFORMATICA
UP _ PERSONASE /RETRIBUZION!
.................. : B TeChiCO
CupT PRGDOTﬂ TRAFFICO

bopoan

firmato: .. .4

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.



