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Azienda per fa Mobilitd nelf'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

AEMA Qy

o

_N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 139/13 I 04/08/2013 | [ 0000 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO [N CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ‘ ANGOLO
{ 11 |TARANTO - VIA MURRI | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE . IPERCOOP [ 526 ]| CX198XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 500520 |[MARINELLI } [RAFFAELE R MRNRFLE8B23L049.J |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 23-02-1968 || 01-08-2007 | [TARANTO _ | | 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IMIA SCIABELLEN.58-LAMA || DK || U15411008K || TARANTO || 22/07/2002 ||  29/06/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

| H |
* DATIRELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
| | ] | | ]
. VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA ‘
| [ | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

- _MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ DlMICILIO ‘ | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I L LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO1 | | I NATURL |DEL DANNO ’
i 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO I

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

1[| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

. eadjzs




N° SINISTRO

139/13
S.p.A.

Azisnda per la Mobilitd nell’Area df Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista anteriore

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra
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O0 —— o0
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_©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
frantumazione vetro porta posteriore -
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
' i -
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDAS!| ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA [N DATA 04/08/2013 ALLA LEGIONE CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE CC

TARANTO NCRD.
UN PASSEGGERO UNA VOLTA SCESO ALLA FERMATA DI VIA MURRI; SCAGLIAVA UNA PIETRA ROMPENDQO UN VETRO

DELLA PORTA POSTERIORE MANDANDOLO IN FRANTUML. ......".

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||:| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO [O Sl (ONO

_ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/%%mo . Il Conducente
— . 8, S/ /o3 |
i pagina
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Aziendo per lo Mobilité nell’Areq di Te

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista anteriore

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra
[
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
frantumazione vetro porta posteriore |-~
-
DESCRIZIONE DEL DANNI'RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ok,
<

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDAS] ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA IN DATA 04/08/2013 ALLA LEGIONE CARABINIERI PUGLIA CC STAZICNE CC

TARANTO NCRD.
UN PASSEGGERO UNA VOLTA SCESO ALLA FERMATA DI VIA MURRI, SCAGLIAVA UNA PIETRA ROMPENDO UN VETRO

DELLA PORTA POSTERIORE MANDANDOLO IN FRANTUMI. ......"

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
O8I ONO

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ” Conducente

A, FL) Fd s
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LR ™ il 50
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 139713 | 04/08/2013 | [ 00.00 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 . |[TARANTO - VIA MURRI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE . IPERCOOP [ 526 1 CX 198 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500520 HMAmNELu \ [RAFFAELE | [ MRNRFL68B23L049J |

COMUNE D] NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO | 23-02-1968 | [ 01-08-2007 | [TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

\VIA SCIABELLEN.58-LAMA || DK ][ U15411008K || TARANTO |[ 22/07/2002 ||  20/06/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| n|:|3m:cu.|o | commsnmiss@unmmcns IMPORTO DANNI . LIQUIDATORE |
| ¥ DANNEGGIATO| | I ' . NATUR‘A LEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | : NATURA DEL DANNO |

T l |
AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

“:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Protocollo Verbale: TACS26 2013 VD 901029 - NV Pii L
Protocollo Sdi: TACS262013900965 - - et
_ co 03 460, 2013
P AREILEME o
‘ 06 DRETOREGEMAAE [
L | DA DIRETICRE AMLASTRATHO .3
0T CRETOREEGICS O
LEGIONE CARABINIERI PUGLIA UE ESFRCIIO fuio;:i;szefero 0
: . : UAG AFFARIGENERSIISTRY
STAZ.CC TARANTO NORD U ACQUSTICOYRYT =0
P.zza S. Pertini, 1 Yo CONTABLIY JBLARCIO » T
Tel. 099/4722513 - Fax 099/4730555 - E-mail stta335130@carabinieriit U NFORATCA -
5130 A ereowe ON
- U7 TECHICS )
dPT OO

UiRG RAGIONER}A/SONGMATO O
STQ STAFE QUALTR O
VERBALE di ricezione di-denuncia orale sporta da: Marinelli Raffaele nato a Taranto (TA) 1l -
23/02/1968, cittadinanza italiana, sesso maschile, identificato mediante Paterte guida .
nr.UI5411008K rilasciata il 22/07/2002 dall'UCO, residente a Taranto (TA). Via Sciabelle 8.
telefono 3394245849, e relativa a "DANNEGGIAMENTO", fatto avvenuto il 04/08/2013, alle ore
00:00 a Taranto (TA).--—-// '
#:********>I<*********************************************************************‘
Il giorno 04/08/2013 alle ore 09:41, in Taranto presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO NORD.
avanti al sottoscritto M.O DE VINCENTIS Claudio appartenente al Comando in intestazione. & .
presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//
"Premetto di lavorare come autista di autobus per conto di AMAT Spa.-----// .
leri sera ero a lavoro in qualita di autista dell'autobusinr.526 Jinea 11 (Iveco Iribus tg. CX198XG);
intorno alle ore 00:00 odierne, in questa via Murri, dopo avere effettuato una fermata per far
scendere dei passeggeri, uno di questi, una volta fuori dal mezzo, ha scagliato una pietra contro il
vetro della porta posteriore del mezzo, mandandolo in frantumi; costui si ¢ poi allontanato facendo
perdere le sue tracce.-----// . :
Non sono in grado di descrivere l'autore dei fatti; l'autobus ¢ munito di sistema di
videosorveglianza. Ho cercato di contattare le FF.PP. per richiederne l'intervento, ma non ci sono
riuscito. L'Amat spa & assicurata contro tali eventi,-----//
Nell’occorso nessuno dei passeggeri ha riportato ferite.-----//
Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:------ /

Sono stato vittima di danneggiamento il 04/08/2013, alle ore 00:00 in non previsto/altro. 1l fatto ¢
avvenuto a Taranto (TA), VIA MURRI.----- 1

Non ho sospetti sul conto di alcuno.-----/
“Non sono in grado di riconoscere i rei.-~---//

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

Fatto, riletto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.------ i

http://tad020468s001:8080/cc/aggiornaFileVerbale 04/0 8/2013
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Azienda per la Mobmta neﬂArea di Taranto

_ et
’ 3 .
- } 0y

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_" 24 pata £.5 -OF-013

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLT .

Linea
N [+]

Orario di partenza

Orario di arrivo

ORE

o
c

OPERATORE:

COGNOME E NOME
(STAMPATELLQ)

Orario

Locallta

Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura deli’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

Yy | 324
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°®__ #~f~7¢"1 TURNO DI SERVIZIO n®_o=v" '
| DALLE ORE g DALLE ORE_& DALLE OREM
ALLE ORE ALLE ORE M ALLE ORE M
LINEA LINEA _,L LINEA _’M__
FIRMA OPERATREDI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO /@RM}?&RATOW ESERCIZIO/?
3505 Dovane o A n
L] /7
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLX Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare |a voce che reorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) | Turne | Turno (Barrare la voce che fcorre) | Turno | Turno
Indicator! dl linea NE NE Indlicator] di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE
Indicatori di direzione . NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto llluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Implanto illuminazlone NE NE
Lucl Interne NE NE Lucel Interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratric) NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro Martellettc romplivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M o M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Slgilll mantglia uscita . : Sigllli maniglla uscita : Slgilil maniglla uscita
di gslcurezzag M M dl %icurezzg : M M dl sicurezza M M
Regolamento viagglatori o Regolamento viaggiator! Regolamento viagglator
intgmo bus ggiake .M M Intgrno bus 99 M M Intgmo bus 99 M M
Estintore ol oM 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 L Cintura di slcurezza Clntura di slcurezza
(portatod di Handicap) | NE NE (portatori dl Handicap) NE NE {portator] dI Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficlente

n® del

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

al rientro - visto: L'/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

P e T2 Y Mod. CEDOLA

Adends per la Wobithh neiAna of Tt
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