L

o o Vo

/)
¥

7)
DL
Qﬂ

i : W 5p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 239712 | 05/12/2012 | [ 2145 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 4 |STATTE (TA) - VIA TARANTO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) I 524 || CX 202 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 100800 |laLBANO | [CATALDO | | LBNCLD57E10L049Y |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASGCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 10-0557 ][ 12-12-2005 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CABINA 52-TALSANO | D |[ TA2111680L || TARANTO || 21/04/1983 ||  20/05/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE

| |

|

DATI! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| H VIAPIAZZA ” : COM_PAGNIA AS|SI|CURATRICE |
ICONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / pmzz,q[ | COMUNE D! RESIDENZA |
| 1° DANNEGGIATO ” NA'I|'I|.IRA DEL DANNO |
| 2° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | | _
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | /| | |
3* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |[CARABINIERI STATTE (TA)

TESTIMONI

||:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

AT \avpain e



N° SINISTRO
| 239/12

. . SpA.
Azienda par la Mobilita nell'‘Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

] [ ]
ile llirall c=:

Vista posteriore

Vista |aterale sinistra

Vista anteriore

—_

O 0O =

00 —— 00

 T———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ROTTURA DI UN VETRO INTERNO PARTE POSTERIORE

Y
v
DESCRIZIONE DEI DANN| RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
Y
i v
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE ALBANC CATALDO IN DATA 06/12/2012 ALLA LEGIONE
CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE CC TALSANO

"... DOPO AVER SUPERATO LO STABILIMENTO ILVA HO UDITO UN BOTTO ... ALL'ISPEZIONE VERIFICAVO LA ROTTURA D] UN
VETRO.... ..".

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO

Osl ONO
—Hc %cio :TI‘O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
in//— é CA, ttf12) 2oz
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Azienda per la Mobilitd nell’Araa di Taranto ‘-"‘,‘,“m'm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 239/12 | osM22012 | [ 2145 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |STATTE (TA) - VIA TARANTO . | |
DIREZIONE ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) [ 524 || CX 202 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 100800 ||ALBANO | CATALDO | | LBNCLD57E10L049Y |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 100557 || 12-12-2005 |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE

\VIA CABINA 52-TALSANO | D || TA2111680L || TARANTO || 21/04/1983 ||  20/05/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

MARCA

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

MODELLO

TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| |

ViA | PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

] |

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO
|

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DU)MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGIATO| | | | NATUR]A |DEL DANNC
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO I

AUTORITA" INTERVENUTA (CARABINIERI STATTE (TA)

TESTIMONI

“:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO ) p
. s B
239/12 AVnors
S.0.A.
Azienda per la Mobmra nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

NI e 1R
© OWL= O ©O- I &=z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ROTTURA DI UN VETRO INTERNO PARTE POSTERIORE |~
v
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F s
v,

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE ALBANO CATALDO IN DATA 08/12/2012 ALLA LEGIONE
CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE CC TALSANO

v

"... DOPO AVER SUPERATO LO STABILIMENTO ILVA HO UDITO UN BOTTO ... ALL'ISPEZIONE VERIFICAVO LA ROTTUF'{A DI UN
VETRO.... .".

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINisTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

-724 . 44/42/M

Il Conducente
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Protocollo Verbale: TACS24 2012 VD 901867 234 / 42
Protocollo Sdi: TACS242012901737 :

LEGIONE CARABIN]ERI PUGLIA
STAZ.CC TALSANO

C.so Vittorio Emanuele, 370
Tel. 099/73110°71 - Fax 099/7717410 - E-mail stta335160@carabinieri.it

i

VERBALE di ricezione di denuncia orale sporta da: Albano Cataldo nato a Taranto (TA) il
10/05/1957, cittadinanza italiana, sesso maschile, coniugato, professione autista e
autotrasportatore, identificato mediante Patente di guida nr.TA2111680L, residente a Taranto
(TA), Via Cabina N.52 - Tals, telefono 0997715046, e relativa a "DANNEGGIAMENTOQ", fatto
avvenuto il 05/12/2012, alle ore 21:45 a Statte (TA).—----//
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11 giorno 06/12/2012 alle ore 08:22, in Taranto presso gli uffici di STAZ.CC TALSANO, avanti al
sottoscritto BRIG. TODARO LUIGI appartenente al Comando in intestazione, & presente la
persona in oggetto indicata, 1a quale denuncia quanto segue:----//

"PREMETTO CHE SONO AUTISTA DI LINEA PER CONTO DELLA AMAT S.P.A DI
TARANTO. CIO' POSTO IERI SERA MENTRE ESPLETAVO IL MIO SERVIZIO ALLA
GUIDA DELL'AUTOBUS - LINEA NR.4 - NUMERO SOCIALE 524, VERSO LE ORE 21,45,
DOPO AVER SUPERATO LO STABILIMENTO ILVA HO UDITO UN BOTTO
ALLINTERNO DELL'AUTOBUS PARTE POSTERIORE. ALL'ISPEZIONE VERIFICAVO
LA ROTTURA DI UN VETRO INTERNO. SICCOME VI ERANO PASSEGGERI, TRA
L'ALTRO SENZA ARRECARE DANNI A PERSONE, HO RICHIESTO L'INTERVENTO DI
UNA PATTUGLIA DELLA POLIZIA. SUL POSTO INFATTI SONO INTERVENUTI I
CARABINIERI DI MASSAFRA PER I RILIEVI DEL CASO, IDENTIFICANDO ALCUNI
NAGAZZL -/ .

IL DANNO AMMONTA A CIRCA 100,00 EURO SICURAMENTE COPERTO DA
ASSICURAZIONE CONTRO TALI EVENTI.-----//

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:------ 1/

Amat S.p.a., partita iva 00146330733, sede di tipo legale, la cui sede & ubicata a Taranto (TA),
VIA CESARE BATTISTI NR.657, telefono 0997356204, cap 74100 ¢& stata vittima di
danneggiamento il 05/12/2012, alle ore 21:45in non previsto/altro. II fatto ¢ avvenuto a
Statte (TA), VIA TARANTO - STATTE, cap. 74100.,-----//

Posso fornire i seguenti dettagli: terrorismo/eversione: no; danni provocati da tifosi: no; tipo
danneggiamento: altro.-----//

Non ho sospetti sul conto di alcuno.-----/.
Non ho altro da aggiungere né da modificare.-----//
Fatto, riletto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.------ /!
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto
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SEZIONE “B"

Az:enda perla Mob:l:ta neﬂ Area di Taranto
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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°—Z = TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ TURNO DI SERVIZIO n°.221.24L
DALLE ORE__O\ﬁ_ DALLE ORE_J_@_fL_ DALLE ORE Q
ALLE ORE /{Zc /g ALLE ORE 15 (a! ALLE ORE {927
uNea U uven 4 LINEA ¢l
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO OPERATORE DL ESERGI
pJA,CQ, Y/ A / om A
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 Heorre) | 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
Impilanto illluminazione NE NE Impianto Muminazione NE NE Impilante illuminazicne NE NE
Lucl Interne NE NE Luel Interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
Interne bus M M Interno bus 99 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 sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

Irrggolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -~ guasti - etc.), gia comunicata ali’Area Tecnica con bolla di lavoro
n°Mdel %’lé‘@ﬂ = :

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.
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Protocollo Verbale: TACS24 2012 VD 901867
Protocolle Sdi: TACS242012901737

LEGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC TALSANO

C.so Vittorio Emanuele, 370
Tel. 099/7311071 - Fax 099/7717410 - E-mail stta335160@carabinieri.it

VERBALE di ricezione di denuncia orale sporta da: Albano Cataldo nato a Taranto (TA) il
10/05/1957, cittadinanza italiana, sesso maschile, coniugato, professione autista e
autotrasportatore, identificato mediante Patente di puida nr.TA2111680L, residente a Taranto
(TA), Via Cabina N.52 - Tals, telefono 0997715046, e relativa a "DANNEGGIAMENTOQ", fatto
avvenuto il 05/12/2012, alle ore 21:45 a Statte (TA).---— /f
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1l giorno 06/12/2012 alle ore 08:22, in Taranto presso gli uffici di STAZ.CC TALSANO, avanti al
sottoscritto BRIG. TODARO LUIGI appartenente al Comando in intestazione, & presente la
persona in oggetto indicata, Ia quale denuncia quanto segue:----//

"PREMETTO CHE SONO AUTISTA DI LINEA PER CONTO DELLA AMAT S.P.A DI
TARANTO. CIO' POSTO IERI SERA MENTRE ESPLETAVO IL MIO SERVIZIO ALLA
GUIDA DELL'AUTOBUS - LINEA NR.4 - NUMERO SOCIALE 524, VERSO LE ORE 21,45,
DOPO AVER SUPERATO LO STABILIMENTO ILVA HO UDITO UN BOTTO
ALL'INTERNO DELL'AUTOBUS PARTE POSTERIORE. ALLISPEZIONE VERIFICAVO
LA ROTTURA DI UN VETRO INTERNO. SICCOME VI ERANO PASSEGGERI, TRA
L'ALTRO SENZA ARRECARE DANNI A PERSONE, HO RICHIESTO LINTERVENTO DI
UNA PATTUGLIA DELLA POLIZIA. SUL POSTO INFATTI SONO INTERVENUTI I
CARABINIERI DI MASSAFRA PER I RILIEVI DEL CASO, IDENTIFICANDO ALCUNI
RNGAZZL-----//

I. DANNO AMMONTA A CIRCA 100,00 EURO SICURAMENTE COPERTO DA
ASSICURAZIONE CONTRO TALI EVENTL.---~-//

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:--—--- i/

Amat S.p.a., partita iva 00146330733, sede di tipo legale, la cui sede & ubicata a Taranto (TA),
VIA CESARE BATTISTI NR.657, telefono 0997356204, cap 74100 ¢& stata vittima di
danneggiamento il 05/12/2012, alle ore 21:45in non previsto/altro, Il fatto & avvenuto a
Statte (TA), VIA TARANTO - STATTE, cap. 74100..-----//

Posso fornire i seguenti dettagli: terrorismo/eversione: no; danni provocati da tifosi: no; tipo
danneggiamento: aliro.-----//

Non ho sospetti sul conto di alcuno.-----/,

Non he altro da aggiungere né da modificare.-----//

Fatto, riletto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.—---- /!
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