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Azienda par lo Mobllita nell*Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

JERA g
= O By

-

HES

N° SINISTRO ' DATA SINISTRQ ORA MODALITA" APERTURA
| 089/AR/3 || 15/05/2018 | 1207 ] DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUGGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO |
| 28 |TARANTO - CORSO VITTORIO EMANUELE Il || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO - H 619 || EH144FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 133200 ] DIGREGORIO | FRANCESCO | [ DGRFNC64P04G252W |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP. ’ ‘
IPALAGIANO | 04-08-64 ][ 04-11-91 |[PALAGIANO || 74019 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IMIA CARUCCI, 24 | D ][ TAB315802J ][ MC-TA  |[ 02/03/2013 ||  07/05/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
* MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONPUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

L I | l

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
EAI\{IBINO ACCOMPAGNATO DALLA SIG. BOCCUNI Rﬂ'ﬂ )

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

L | |
AUTORITA' INTERVENUTA C }
TESTIMONI

LA SIG.RA BOCCUNI RITA

J[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

089/ARMA3 | ol
A o Y e e Sp.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra " Vista anteriore

R =
© Ul EIIE= O 0 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI REPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE Ii {RINGHIERA), POCO PRIMA DI ARRIVARE ALLA 2% FERMATA UNA]
RAGAZZA CHE DOVEVA  SALIRE ALLA FERMATA E CHE SI TROVAVA SUL LATO SINISTRO DELLA STRADA,
IMPROVVISAMENTE S METTEVA A CORRERE PER RAGGIUNGERE LA FERMATA E ATTRAVERSAVA LA STRADA SENZA|
NESSUNA CAUTELA TAGLIANDOMI LA STRADA.

PER EVITARE L'INVESTIMENTO DEL PEDONE EFFETTUAVO UNA FRENATA UN PQ' PIU' ACCENTUATA DEL NECESSARIO.
ARRIVATO ALLA FERMATA LA SIGNORA BOCCUNI RITA NATA IL 07/06/1966 A TARANTO E VI RESIDENTE IN VIA SAN
FRANCESCO N.10, M! SEGNALAVA CHE A SEGUITO DELLA FRENATA IL NIPOTE (BIMBO D! CIRCA 2 - 3 ANNI) CHE VIAGGIAVA
SEDUTO DENTRO UN CARROZZINO AVEVA URTATO LA MANO CONTRO UN SOSTEGNO.

SU RICHIESTA DELLA SIG.RA BOCCUNI FACEVO INTERVENIRE SUL POSTOQ | SANITARI DEL 118.

[ DUE VENIVANO PORTAT] VIA [N AMBULANZA AL PRONTO SOCCORSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[1PROVVEDIMENTOPRESIDENTE | aperTURASINISTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

— Il Conducente
tA, /ﬁf/-S'/Zo 75
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N° SINISTRO
| 08S/ARM3 ,

L —

: Sp.A.
Aziende per la Mobilita nelf'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista laterale destra
—

O = =
—© QL= L© O =3

.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE 1l (RINGHIERA), PCCO PRIMA DI ARRIVARE ALLA 2* FERMATA UNA

RAGAZZA CHE DOVEVA  SALIRE ALLA FERMATA E CHE S!I TROVAVA SUL LATO SINISTRO DELLA STRADA,

IMPROVVISAMENTE S| METTEVA A CORRERE PER RAGGIUNGERE LA FERMATA E ATTRAVERSAVA LA STRADA SENZA

NESSUNA CAUTELA TAGLIANDOMI LA STRADA,

PER EVITARE L'INVESTIMENTO DEL PEDONE EFFETTUAVO UNA FRENATA UN PO' PIU' ACCENTUATA DEL NECESSARIO.

ARRIVATO ALLA FERMATA LA SIGNORA BOCCUN! RITA NATA IL 07/06/1966 A TARANTO E IVI RESIDENTE IN VIA SAN

~ [FRANCESCQ N.10, MI SEGNALAVA CHE A SEGUITO DELLA FRENATA IL NIPOTE (BIMBO DI CIRCA 2 - 3 ANNI) CHE VIAGGIAVA
SEDUTO DENTRO UN CARROZZINO AVEVA URTATO LA MANO CONTRO UN SOSTEGNO.

SU RICHIESTA DELLA SIG.RA BOCCUNI FACEVQO INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118.

I DUE VENIVANO PORTATI VIA IN AMBULANZA AL PRONTO SOCCORSO.

SINISTRI BENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

Il Conducente

e

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Ufficio
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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto <, swicert FTN0]

pr

|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ” . |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

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

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| ' I | |
. 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[BAMBINO ACCOMPAGNATO DALLA SIG. BOCCUNI Rirf |
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNC

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

MARCA , MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | L |
‘ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L K | |
I - 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘ ll K |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| _ | 1] |
AUTORITA' INTERVENUTA ' s
TESTIMONI

LA SIG.RA BOCCUNI RITA

“:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 089/ARM3 | 16/05/2018 | 1207 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [TARANTO - CORSO VITTORIO EMANUELE I | | ]
: DIREZIONE ‘ N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [IEER| EH 144 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 133200 !DIGREGORIO . | FRANCESCO | | DGRFNCB4P04G252W |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
PALAGIANG [ 040064 |[ 04-11-91 | [PALAGIANO || 74018 |
DOMICILIO TiPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA_ CARUCCI, 24 | D || TAS315902J || MC-TA || 02/03/2013 || 07/05/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di
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" CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ¢ 42 DATA 45 Zéé i 2 A

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
s A
Linea | 2 5 u 5 H w COGNOME ENOME | Orario | Localita Firma Verificatore
o3 o 03 o {STAMPATELLO) (PER ESTESO)
a 4
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SEZIONE “'B”
\
\

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da comp}larsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

TURﬁO DI SERVIZIO H°M

DALLE ORE. . & 7~

ALLE ORE
LINEA

A7.0 4
2L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

[2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE >

ALLE ORE
<%

LINEA

>F

RMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO o 7 L8
DALLE ORE % - 34
aueore A - Th

24

MA OPERATORE DI ESE

LINEA

?CIZIO

4%%4 ; q-—zLQ-i
j T
CONTROLLI Inizio | Fine CON*ROLLI fizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che Heorre)| 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 Indicatort di'direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci Interne NE NE Luci Interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazio'ne di berdo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
QObliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE QObliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetre Martelletto rompivetre
di sicurezza M M di_ sicurezza M M di sicurezza M M
Sigllli maniglla uscita Slgilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza - M M di six:urezzza:g M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori y Regolamento viaggiatori
intgrno bus 99 M M intgmo bus 9 M M interno bus 99 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 (portator! di Handicap) NE NE {portatorl di Handfcap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO .

f ore

‘Mod. CEDOLA .

SRR,

Acierda B th MobITth MDA off TRt

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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