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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

ey Fo wt

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
L 188/ARM3 | Mei0or013 | [ 2130 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 11 [TARANTO - VIA DE GASPERI || |
DIREZIONE N°® SQCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD - | 620 || EM 265 PE |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

J 139400 j [F|SCHETT| | AUGUSTO | [ FSCGST59A07D754R |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[FRAGAGNANO [ 07-01-59 || 15-04-96 | [FAGGIANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

via Ungaretti, 6 | D |[TA2067743Z || TARANTO |[ 17/08/1986 |[  13/07/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

L [I |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| } l VIA ! PIAZZA H | ‘ COMPAGNIA As|s||CURATRICE ‘
ICONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA | . COMUNE DI RESIDENZA |
| 1° DANNEGGIATO “ NA'I"L\JRA DEL DANNO |
| 2° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ D|(|)MICILIO l l COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI J ‘ LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO{ ’ l I NATURL }DEL DANNOQ |
[ 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

| il |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

\I:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

At Vaurdg o' ed



N° SINISTRO

158/ARM3 |
Azienda per-lo Mobilita nefl’;*\rea di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L@ I @D E=; O O ==

 DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FRANTUMAZIONE DEL VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA CENTRALE -

DESCRIZIONE DEI! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDAS! ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA IN DATA 18/00/2013 ALLA LEGIONE CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE CC
PULSANO DAL DIPENDENTE FISCHETT! AUGUSTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
E:I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

?‘/ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
/FIO o | Gonglcente
‘a, 1Q/0F/loy2

pagina 2



Pagina1di 1

Protocollo Verbale: TACS12 2013 VD 900919
Protocollo Sdi: TACS122013900867

LEGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC PULSANO

Piazza De Luca
Tel. 0995330010-099533022 - Fax 0995330010 - E-mail stta335270@carabinieri.it

VERBALE di ricezione di denuncia orale sporta da: Fischetti Augusto nato a Fragagnano (TA) il
07/01/1959, cittadinanza italiana, sesso maschile, identificato mediante Patente di guida cat. D-E
nr.TA2087743Z rilasciata da Prefettura di Taranto in data 17/08/1986, residente a Faggiano (TA),
Via Ungaretti N.6, telefono 3701035580, e relativa a "Danneggiamento su autobus di linea", fatto
avvenuto il 16/09/2013, alle ore 21:30 a Taranto (TA).-----//

ER RS R EEE R LR LR EEEEE S EEE RS EE TS ERELEFESEE RIS ES LT EEEREEEEEREESERE S

11 giorno 18/09/2013 alle ore 08:42, in Puisano presso gli uffici di STAZ.CC PULSANO, avanti al
sottoscritio App. Scelto ROSSETTI Maurizio appartenente a: "Stazione CC Pulsano”, & presente
la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//

"Premetto di essere conducente di autobus di linea, per con dell'azienda AMAT di Taranto. In data
16/09/2013 alle ore 21:30 in Taranto, in questa Via De Gasperi all'altezza del civico nr.5, mentreo
ero a bordo dell'autobus aziendale nr.620, targato EM265PE, sentivo un forte rumore, provenire
all'altezza dell'apertura centrale di detto mezzo, alché mi fermavo immediatamente e constatavo
con rammarico che ignoti malfattori, avevano lanciato una grossa pietra, procurando la rottura di
un cristallo di un'anta della porta centrale. Non saprei, indicare chi possa aver commesso tale
gesto, anche perche in quel tratto di strada & privo di iliuminazione pubblica. II danno al momento
non saprei quantificarlo. Dell'evento, ne davo subito comunicazione alla dirigenza dell'azienda,
che a sua volta ne dava notizia al 113, al fine di rintracciare gli eventuali responsabili. Non saprei
al momento indicare se 1'azienda sia coperta di assicurazione contro tali eventi.-----//

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

Sono stato vittima di danneggiamento il 16/09/2013, alle ore 21:30 in non previsto/altro. I fatto ¢
avvenuto a Taranto (TA), VIA DE GASPERI n. 5.-----//

Non ho sospetti sul conto di alcuno.--—---//"

Non sono in grado di riconoscere i rei.-----//

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

Fatto, riletio, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.------//

http://10.99.205 .248:8080/CC/VisualizzaVel‘béleFinale.start ' 18/09/2013




N° SINISTRO

|  158/AR/M3
Azienda per lo Mobilita nell'Area df Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore

D | T
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FRANTUMAZIONE DEL VETRO DI UN'ANTA DELLA PORTA CENTRALE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA IN DATA 18/09/2013 ALLA LEGIONE CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE CC
PULSANO DAL DIPENDENTE FISCHETTI AUGUSTO.

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDBUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO |
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Azienda per lo Mokilité nell'Area di Taranto ‘:"z,\ﬂ!i\_

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| _158/ARM3 | 16f092013 | | 7130 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 {TARANTO - VIA DE GASPERI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD [ 620 ][ EM265PE |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 139400 |[FISCHETT! | AUGUSTO R FSCGST59A07D754R |

COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[FRAGAGNANO )| 07-01-59 || 15-04-96 | FAGGIANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

via Ungaretti, 6 | D || TA2067743Z || TARANTO || 17/08/1986 |  13/07/2016 |
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
| 1 [ L I |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L L | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘

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

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

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA L ' ‘

TESTIMONI
NESSUNO

[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE “A”'

Aznenda per Ia Mob.rhté neﬂ' Area di Taranto
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SEZIONE 'B”
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Az:enda per .‘a Mobmta nellArea 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)

1] B B FISCHENT, 994
TURNO DI SERVIZIO n° -TURNO DI SERVIZIO n°_u_ TURNO DI SERVIZIO n&L
DALLE ORE DALLE ORE & k DALLE ORE _L——e—%—
ALLE ORE aueore (K82 ALEORESS 8o . PO 49
LINEA fkg LINEA Mﬁ

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO (\5] OPERATORE DI ESERC&))"—’ FIRMA CPERATORE DI ESERCIZIOl

ﬁm ] A%/C%/ /é‘-/\j C‘—'~

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che Heorre)| Turno | Turno | re la voce che ricorre) | Turng | TUrno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicator! dl linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicator] d! linea NE NE
Indlcatori di direzione ~ NE NE Indicatori dl direzlone NE NE Indicator] di direzlone . NE NE
Implanto llluminazione NE "NE Implanto lluminazione NE NE"'_---'-" Implanto llluminazione NE NE
Lut‘:l Interne NE NE Lue! interne NE | NE Lucl Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dl bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratric NE NE
cb[‘llasr]t.::el}lreetztgarompivetro M M cl;‘llasrltg}ﬁtgaromplvetro M M (h;llas!;tcedlritztga romplvetro M M
g;%llgurpeazg?“a uscita M M 3Iigsillx!:lur1!:aazglag"a usclta M M g}[gsllltlziurpeggiat_:;lla uscita M M
Il-}ﬁg%%rgar;to viaggiatori M M ﬁ%g?r!gr%%r;to viaggiatori | M M &%gg'!'%nﬁr;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore ' M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizla del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
faradigorezs | one | one ||||Goumdgeem | one | one f|]|Goemdsreme | one | owe

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incident] - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Protocollo Verbale: TACS12 2013 VD 900919
Protocollo Sdi: TACS122013900867

LEGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC PULSANO

Piazza De Luca
Tel. 0995330010-099533022 - Fax 0995330010 - E-mail stta335270@carabinieri.it

VERBALE di ricezione di denuncia orale sporta da: Fischetti Augusto nato a Fragagnano (TA) il
07/01/1959, cittadinanza italiana, sesso maschile, identificato mediante Patente di guida cat. D-E
nr. TA2087743Z rilasciata da Prefettura di Taranto in data 17/08/1986, residente a Faggiano (TA),
Via Ungaretli N.6, telefono 3701035580, e relativa a "Danneggiamento su autobus di linea", fatto
avvenuto il 16/09/2013, alle ore 21:30 a Taranto (TA).-----//

P R R R R e R S O e o e T R O R T O *. FEE S HE TR B R U T T o T i g O
1l giorno 18/09/2013 alle ore 08:42, in Pulsano presso gli uffici di STAZ.CC PULSANO, avanti al
sottoscrilto App. Scelto ROSSETTI Maurizio appartenente a: "Stazione CC Pulsano”, & presente
la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//

"Premetto di essere conducente di autobus di linea, per con dell'azienda AMAT di Taranto. In data
16/09/2013 alle ore 21:30 in Taranto, in questa Via De Gasperi all'altezza del civico nr.5, mentreo
ero a bordo dell'autobus aziendale nr.620, targato EM265PE, sentivo un forte rumore, provenire
all'altezza dell'apertura centrale di detto mezzo, alché mi fermavo immediatamente e constatavo
con rammarico che ignoti malfattori, avevano lanciato una grossa pietra, procurando la rottura di
un cristallo di un'anta della porta centrale. Non saprei, indicare chi possa aver commesso tale
gesto, anche perché in quel tratto di strada ¢ privo-di illuminazione pubblica. Il danno.al momento
non saprei quantificarlo. Dell'evenio, ne davo subito comunicazione alla dirigenza dell'azienda,
che a sua volta ne dava notizia al 113, al fine di rintracciare gli eventuali responsabili. Non saprei
al momento indicare se 1'azienda sia coperta di assicurazione contro tali eventi.--—--//

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

Sono stato vittima di danneggiamento il 16/09/2013, alle ore 21:30 in non previsto/altro. Il fatto e
avvenuto a Taranto (TA), VIA DE GASPERI n. 5.-----//

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.—----- //
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