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Azienda per fa Moblilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| O70/ARM3 ||~ 15042013 | [ 1325 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [TARANTG - VIA DANTE ALIGHIERI || |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS

ITAMBURI - CITTA' MERCATO [ 540 | CX 204 XG |
MATR. AGENTE COGNOME . NOME Codice Fiscale

| 156315 HMAIORANO | [ENZO | MRNNZE82R18E882Y |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IMANDURIA [ 18/1011982 | [ 15/12/2005 | [MARUGGIO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIALE VIRGILIO 14 | D ][ TA8213531M || MCTC-TA |[ 27/09/2006 |[  22/09/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

LALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ”

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L | ) i |
VIAT PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ' COMUNE D] RESIDENZA
| I ' I !
' 17 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
LUISI LAURA (3477581529) - CICLISTA i |
2° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA . . PROPRIETARIO RESIDENZA
I | I | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | ) 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ] ]
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA . J
TESTIMONI

IL COLLEGA RUTA UMBERTO
IL PASSEGGERO TRUSANI FRANCESCO (3381287338)

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
| O070/ARM3 | . .
N 3 S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

Lioxlll @lllF=: O 0O e

DESCRIZIONE DEI' DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNI ALLA BICICLETTA (TIPO MOUNTAIN BIKE) NON RILEVATI : -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE PERCORREVO VIA DANTE ALIGHIERI CON DIREZIONE "CITTA' MERCATO", ALL'ALTEZZA DEL DISTRIBUTORE ESSO,
NOTAVO LA PRESENZA DI UNA CICLISTA CHE Ml PRECEDEVA.
PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI SORPASSAVO IL CICLISTA A SINISTRA, TENENDOMI A DEBITA DISTANZA DI SICUREZZA E
PROCEDENDO A BASSA VELCCITA', LA STESSA CICLISTA PER SCANSARE DE! TOMBINI CHE FUORIESCONO DAL PIANG
STRADALE IN MODO ECCESSIVO, PERDEVA IL CONTROLLO DELLA BICI E VENIVA AD URTARE SULLA FIANCATA LATO
DESTRO DEL BUS DA ME CONDOTTO.
PRONTAMENTE CHIEDEVO TELEFONICAMENTE L'INTERVENTO DEL 118 E MI ASSICURAVO DELLE CONDIZION! DELLA|
RAGAZZA LA QUALE DA SUBITO MI RIFERIVA DI NON AVER SUBITO NULLA DI GRAVE E CONFERMAVA LA MIA NON
RESPONSABILITA' DI QUANTO ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO IO SI ONO J

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
\ W(}é . : [l Conducente
(/, A, 15/05/ 213 Mon.s Sns”
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N° SINISTRO

| O70/AR/M3 |
TN - : ¥ SpA.
Azienda per la Mobilitd nall’Arsa di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO ’:
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DANNI ALLA BICICLETTA (TIPO MOUNTAIN BIKE) NON RILEVATI -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE PERCORREVO VIA DANTE ALIGHIERI CON DIREZIONE "CITTA' MERCATO", ALL'ALTEZZA DEL DISTRIBUTORE ESSO,
NOTAVO LA PRESENZA DI UNA CICLISTA CHE MI PRECEDEVA.

PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI SORPASSAVO L CICLISTA A SINISTRA, TENENDOMI! A DEBITA DISTANZA DI SICUREZZA E
PROCEDENDO A BASSA VELOCITA, LA STESSA CICLISTA PER SCANSARE DEI TOMBINI CHE FUORIESCONO DAL PIANO
STRADALE IN MODO ECCESSIVO, PERDEVA IL CONTROLLO DELLA BICI E VENIVA AD URTARE SULLA FIANCATA LATO
DESTRO DEL BUS DA ME CONDOTTO.

PRONTAMENTE CHIEDEVO TELEFONICAMENTE L'INTERVENTO DEL 118 E MI ASSICURAVO DELLE CONDIZIONI DELLA
RAGAZZA LA QUALE DA SUBITO MI RIFERIVA DI NON AVER SUBITO NULLA DI GRAVE E CONFERMAVA LA MIA NON
RESPONSABILITA' DI QUANTO ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
EPROWEDIMEI\UO PRESIDENTE—l APERTURA SINISTRO |O Sl ONO T

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
[l Conducente

e, A5)o (213 Ao o]
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Azienda per la Mobilfitd nol'Area di Ta

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

s""‘

]
74

MODALITA" APERTURA

DENUNCIA AGENTE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| O70/ARM3 || 15/04/2013 ] [ 1325 | [
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
| 3 HTARANTO - VIA DANTE ALIGHIER]I

. TARGA AUTOBUS

CX 204 XG

]TAMBUR[ - CITTA' MERCATO

MATR. AGENTE COGNOME

Codice Fiscale

| 156315 |MAIORANO

MRNNZE82R18E882Y

COMUNE D! NASCITA

DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA

[IMANDURIA

18/10/1982 | | 15/12/2005 | [MARUGGIO

|| 74020 |

DOMICILIO

TIPO PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

- [VIALE VIRGILIO 14

|| TA5213531M || || 27/09/2006 ||  22/09/2016

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

&LIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO

PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| L

VIA | PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\LUISI LAURA (3477581529) - CICLISTA
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO

PROPRIETARIO

N |

COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

DOMICILIO

3° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNQ

L

4° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNOQ

L

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

IL COLLEGA RUTA UMBERTO
IL PASSEGGERO TRUSANI FRANCESCO (3381287338)

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE “B*

S.p.A
Azienda per fa Mobjlita nell’Area di Taranto

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

TURNG DI SERVIZIO n°_../_{ ‘L_

DALLEORE. L 4 2
Al .
3

FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO

ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE_71- 4 _
aLeore _15.72
LNeA %

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

[3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE /&, 4 F
ALEORE 21 5 &
LINFA . _,LHZ

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

- 1 N
T 0 %‘_ﬂfb -5 JM’;‘?_)/ }4/‘(6/”/&%‘” W
= - - - - » - L - - -
CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare {a voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che Heorre)| Turno | Turno
Indicatori dl 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 illuminaziona NE NE Impianto Ilfluminazione NE NE Implanto illuminazicne NE NE
Luet Interne NE NE Ludi interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martellette rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza F M M
Sigilll maniglia uscita Slgilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza ™ M
Regolamento, viaggiatori Regalamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M Intgmo bus M M
Estintore M M Estintare M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura dl slcurezza 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

| INE = Insufficiente

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

n° del H
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m@%ﬁ?ﬂ: Mod. CEDOLA Valida Respensabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto <, sticenr BTN

5 Taranto, If 7 3 AR, 2013
Prot. 6682’ UAG

Egr. Sig.

Ruta Umberto

Via Viole n. 19

74020 - LEPORANO (TA)

RALLUMANDAIA A ¥

OGGETTO: Sinistro del 15/04/2013
Ns. Rif. 070/AR/13

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante [‘evento indicato in oggetto nel quale e coinvolto
I'agente Maiorano Enzo.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che rlservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

(@ IL DIRETTORE [HENERALE
' (Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 637 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it e« e-mail; amat@pec.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

pag. 1



A

Awvviso di ricevimento

E Raccomandata |:1 Pacco

EIAssicurata ‘Euwo

Data di spedizione

[

I

Destinatario_____ Egr STg
via Ruta Umberto
Via Viole n. 19

CAP

Numero
LI

_ Dalfufficio postale i -

74020 - LEPORANO (TA)

Aﬁuﬁp ()t et g

(/A

Firnia per esteso del ricevente
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.19.08:

O Invii multip¥ a un unico destinatario
[) Sottoscrizione rifiutzta

Firma dell’lnmricato aIla dlsh-ihm:lone

Bollo delfufficio
di distri



Posteitaliane "A.|R. |
Awviso di ricevimento :
|
|
|
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

! sottoscritto Ruta Umberto nato a Taranto il 3/1/1980 e residente a Leporano (Ta) in Via Viole n.282 (C.F.
RTUMRTB0EQ3L049Q) dichiara sotto la propria responsabilitd quanto segue:

giorno 15/04/2013 alle ore 13.25 circa, diretto verso il deposito aziendale, viaggiavo a bordo del bus n. 540
targato CX204XG della linea 3, e stazionavo in piedi nella parte anteriore del bus accanto al collega
Maicrano Enzo.

All'orario su indicato mentre il bus percorreva Via Dante Alighieri, nei pressi della stazione di servizio
“Esso”, il collega notando la presenza di una ciclista che procedeva sul margine destro della carreggiata,
superava la citata ciclista tenendosi a distanza di sicurezza e procedendo ad andatura molto lenta.

Proprio nella fase di superamento della ciclista, la stessa per evitare il passaggio sopra dei tombini che
sporgevano dal piano stradale in modo eccessivo, perdeva I'equilibrio e cadeva appoggiandosi con la spalla
sinistra sul fianco centrale destro del bus.

Il collega accortosi dallo specchio di quanto accaduto si & subito fermato per prestare soccorso alla ragazza.
Un altro viaggiatore chiamava il 118 e sul posto giungeva dopo circa dieci minuti un’ambulanza.

Durante ['attesa dell’ambulanza del 118 la ciclista confermava di essere caduta da sola per scansare
'ostacolo dei tombini e che, pertanto, nessuna responsabilita poteva essere addebitata al conducente
Amat.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 03/05/2013

e
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FATTO ACCADUTO IL 15/04/2013 - RIF. POL. RCV N. 00000594...

Oggetto: FATTO ACCADUTO IL 15/04/2013 - RIF. POL. RCV N. 0000059497074/0000056 -
AMAT SPA (CX204XG) / LUISI LAURA - NS. RIF. 070/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 07/05/2013 17.27

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Trasmettiamo in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata in data
03/05/2013 dal Sig. Ruta Umberto.
Distinti saluti.

I1 16/04/2013 17.2%i, S8inistri ha scritto:
Con riferimento all'evento in oggetto si trasmette in allegato la denuncia
cautelativa rilasciata dal dipendente sig. Maiorano Enzo. '

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

070AR13 teste ruta.PDF 513 KB

1dil 07/05/2013 17.27
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

[l sottogeritto Ruta Umberto nato a Taranto il 3/1/1980 e residente a Leporano (Ta} in Via Viole n.282 (C.F.
RTUMRITB0EO3L049Q) dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

giorno 15/04/2013 alle ore 13.25 circa, diretto verso il deposito aziendale, viaggiavo a bordo del bus n. 540
targato|CX204XG della linea 3, e stazionavo in pied] nella parte anteriore del bus accanto al collega
Maiorano Enzo.

Allorarlo su indicato mentre il bus percorreva Via Dante Alighieri, nei pressi della stazione di servizio
“Esso”, [l collega notando la presenza di una ciclista che procedeva sul margine destro della carreggiata,
superava la citata ciclista tenendosi a distanza di sicurezza e procedendo ad andatura molto lenta,

Proprio| nella fase di superamento della ciclista, la stessa per evitare il passaggio sopra dei tombini che
sporgevano dal piano stradale in modo eccessivo, perdeva I'equilibrio e cadeva appoggiandosi con la spalla
sinistra sul fianco centrale destro del bus.

Il collega accortosi dallo specchio di quanto accaduto si & subito fermato per prestare soccorso alla ragazza.
Un altro viaggiatore chiamava il 118 e sul posto giungeva dopo circa dieci minuti un’ambulanza.

Durante 'attesa dell’ambulanza del 118 la ciclista confermava di essere caduta da sola per scansare

l'ostacglo dei tombini e che, pertanto, nessuna responsabilita poteva essere addebitata al conducente
Amat. ’

Letto, donfermato e sottoscritto

Tarantg, li 03/05/2013
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FATTO ACCADUTO IL 15/04/2013 - RIF. POL. RCV N. 00000594...

Oggetto: FATTO ACCADUTO IL 15/04/2013 - RIF. POL. RCV N. 0000059497074/0000056 -
AMAT SPA (CX204XG) / LUISI LAURA - NS. RIF. 070/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 16/04/2013 17.21

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.racle@allianz.it>

Con riferimento all'evento in oggetto si trasmette in allegato la denuncia
cautelativa rilasciata dal dipendente sig. Maiorano Enzo.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:
070AR13 - 1.pdf 567 KB
070AR13 - 2.pdf 520 KB

1dil 16/04/2013 17.21




