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Azienda per la Mobilitd nelf’Arec di Taranto <, SINCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
[ 161713 I 16/09/2013 | | 2040 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 ||TARANTO - VIALE DELLA LIBERAZIONE | | J
- DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - OSP. NORD | 861 | DG 439 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 143970 ||GENTILE | (GIOVANNI | | GNTGNN74827L.0490 |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 27-11-74 | [ 12-12-2005 | [TARANTO || 74123 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA G. MESSINA N. 26 [ DK ][ U18025028K || TARANTO |[ 31/10/2007 |[ [

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA MODELLOQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I | | | | |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 ' || B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1 1 | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

| | R |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I Iy | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | i | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| /| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA J

TESTIMONI

NESSUNO

‘[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Den Vaudaos <!



N° SINISTRO

161/13 ]
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Aziendo per la Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i
e

{ =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ROTTURA VETRO ANTA PORTA CENTRALE . =
Ea
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F
v|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDAS| ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA IN DATA 18/09/2013 ALLA LEGIONE CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE CC
TARANTO CENTRO DAL DIPENDENTE GENTILE GIOVANNI. T

¢
'

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI ONO
—r %‘f'cio jno, CONFERMATO E SOTTOSCRlTTO/H’C/oyJeénte
— ( A Ao 9] Zors ’
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Protocollo Verbale: TACS25 2013 VD 901251
Protocollo Sdi: TACS252013901131

STAZ.CC TARANTO CENTRO
Via Ciro Gigvinazzi, 63
Tel. 099/4593800 - Fax 099/4593800 - E-mail stta335120@carabinieri.it

VERBALE di ricezione di denuncia orale sporta da: Gentile Giovanni nato a Taranto (TA) il
27/11/1974, cittadinanza italiana, sesso maschile, identificato mediante Patente di guida n.
U18025028K rilasciata dalllUCO di Roma in data 31.10.2007, residente a Taranto (TA), Via
Generale Messina N. 26, telefono 3937190143, e relativa a "DANNEGGIAMENTOQ", fatto
avvenuto il 16/09/2013, alle ore 20:40 a Taranto (TA).-----//
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Il giorno 18/09/2013 alle ore 09:47, in Taranto presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO
CENTRO, avanti al sottoscritto APP. SC.SCARCI Alfredo appartenente al Comando in
intestazione, ¢ presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//

"Prima di enunciare i fatti per cui oggi mi trovo costretto ad esporre formale denuncia. premetto di
essere dipendente dellAMAT di Taranto con mansioni di autista di autobus.—----//
Tanto premesso verso le ore 20.40 del giorno 16.09.2013 mentre ero alla guida dell'autobus Breda
Menarini n. 561 targato DG 439 BF, con linea urbana 11, giunto in prossimita della rotatoria di
viale della Liberazione del Quartiere Paolo VI, che si trova in prossimita della locale
motorizzazione, venivo avvisato dall' utenza che eéra stato danneggiato un vetro del mezzo. In un
buona sostanza alcuni ragazzini, subito dileguatisi, avevano lanciato all'indirizzo dell'autobus dei
sassi che avevano rotto il vetro lato destro della porta centrale, frantumandolo.-----//
A seguito di cio. su disposizione della mia direzione, al termine della corsa il mezzo faceva rientro
in deposito.-:---//

[I veicolo non é assicurato contro tali eventi.------ //

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

Amat Spa , partita iva 00146330733, sede di tipo legale, la cui sede & ubicata a Taranto (TA), via
Cesare Battisti n. 657, telefono 0997356261, cap 74121 & stata vittima di danneggiamento il
16/09/2013, alle ore 20:40 in non previsto/altro. Il fatto & avvenuto a Taranto (TA), viale della
Liberazione, cap. 74123..-----//

Non ho richiesto l'intervento di alcuna pattuglia delle Forze dell'Ordine per constatare 'accaduto.-/
Non ho altro da aggiungere né da modiﬁcg;é.;’;—,—-{{
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Fatto, riletto, confermato e sottoscrittorfiﬁ,"ﬂc_l,a}tarc luogo di
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Azienda per la Mobilitd nell’Areq di Taranto %, SIK

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 161/13 I 16/09/2013 I 2040 1 [ DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUOGO IN CUI E' AGCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
| 11 |TARANTO - VIALE DELLA LIBERAZIONE | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

|PORTO MERCANTILE - OSP. NOCRD H 561 H DG 439 BF

|

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 143970 |FENT'LE HGIOVANNI | | GNTGNN74S271L0490 |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 27-11-74 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74123 |

DOMICILIO TIPO PATENTE - N°PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA G. MESSINA N. 26 | DK | U18025028K || TARANTO || 31/10/2007 || B

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

| H VIA ! PIAZZA ” : COMPAGNIA AS|SI\CURATRICE |
|CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / F'IAZZA| | COMUNE DI RESIDENZA |
L 1° DANNEGGIATO H NA'l|'L‘lRA DEL DANNO t
L 2° DANNEGGIATO —! | NATURA DEL DANNO |

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] I | ) |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE |

| | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO l
| |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l | — |
AUTCORITA’ INTERVENUTA J
TESTIMONI
NESSUNO

’I_—_I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N°® SINISTRO

[ 161/13 |
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ot S.p.A.
Azisnda per lo Mobilita nell’Area di Ta
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

!I —
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DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ROTTURA VETRO ANTA PORTA CENTRALE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDASI| ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA IN DATA 18/09/2013 ALLA LEGIONE CARABINIER! PUGLIA CC STAZIONE CC
TARANTO CENTRO DAL DIPENDENTE GENTILE GIOVANNI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO ]O Sl (ONO
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS Ne s 56’/ DA;TA/fé/?/5

RISERVATO OPERATORE DI;ESERCIZIO ﬁ% &:ﬂ ARATE
rario di partenza | Orario di arrivo
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A\Y - 144 ' . : X
SEZIONE B Azienda perla Mobﬂ:ta nell’ Area di Taranto %, sizent ERE

LISTA DI CONTROLLO (CHECK—LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

‘ (o .
TURNO DI SERVIZI%M O J’ 5 TURNO DI SERVIZIO n°,_i TURNO DI SERVIZIO n®
paLLE oRe O D F paLEore. 4 3 2 DALLE ORE
’ {
aueore AQ LT AuEORE _f2 4§ aeore A UE
unea A STwewo veSura | inea LINEA |
- 6{9‘;3.\4 |
FIRMA DPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OP ORE DI ESERCIZIO |
' VOW / G
CONTROLLI Inizno Fine. E’ Inizio | Fine CONTROLLT | Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno | | | (Ba re ta voke che ricorre) | Turno | Turno (Bamare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indfcator] dl linea NE NE Indlcatori dilinea - NE NE Indicatort di linea NE NE
. Indlcatori di direzlone NE NE Indicator di direzlone NE NE Indicator] di direzione NE NE ~
Implanto Nluminazione NE NE Implante illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Lucl Interne NE NE Luci [nterne NE "NE
Strumentaztone di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratric . NE NE Obliteratricl !\IE ‘NE
Martelletto rompivetro -Martelletto rom ivetro ' Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di slcurezza P M Mo dl sicurezza P M M
Sigllli maniglia uscita Slgllll maniglia usclt; SIgill manlglia uscita
dlgs curezzag M M dlgsicurezzr:lg sk M M dlgsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori. Regolamento viagglatori Regolamento viagglatori
Intgmo bus o9 M M Intgrno bus 9 M M intgmo bus 99 M M
Estintore M M A Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus . - INS INS
Cintura dl slcurezza Clntura di sicurezza Cintura dl slcurezza
{portatori di Handicap) NE NE {portator! dl Handicap) NE NE . | (partater] d! Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente ' | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante Il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
-
al rentro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
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Prot, 1 o
° o 1Y SETI0T
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STAZ.CC TARANTO CENTRO Ui TEONGO (3

. . e . . AT EHON g
Via Ciro Giovinazzi, 63 :JI.f.Hij ,rmlg;fﬂp]nl}}fé;zi]gemo ::j]

Tel. 099/4393800 - Fax 09974393800 - E-mail s11a335120aGuearabinierdiit .‘:‘mﬁi@%‘ 11
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—— O
VERBALL di ricezione di denuncia orale sporta da; Gentile Giovanni nato a Taranto (TA) il
2771171974, cittadinanza italiana. sesso maschile. identificato mediante Patente di guida n.
LH8025028K rilasciata dallUCORI Roma in data 31.10.2007. residente a Taranto ('TA) Via
Cienerale Messina N. 260 (elelono 3937190143, ¢ relativa a "DANNEGGIAMENTO". latto
avienuto il T6/09/201 3. alle ore 20:40 a Taranto (TA).---—- /!
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[ gciomo 18/09/2013 alle ore (9:47. in Taranto presso ghi uffici di STAZ.CC TARANTO
CENTRO. avanti al soltoscritto "APP. SC. SCARCI Alfredo appartenente al Comando  in
intestazione. € presente la persona in oggetto indicala. la quale denuncia quanto segue:----//
"Prima di enunciare i fatti per cui oggi mi trovo costrelto ad esporre formale denuncia. premetio d
cssere  dipendente  dell AMAT  di Taranto con  mansioni di  autista  di  autobus.-----//
Tunto premesso verso le ore 20.40 del giorno 16.09.2013 mentre ero alla guida dell'autobus Breda
Menarini n. 561 targato DG 439 BE. con linea urbana 11, giunto in prossimitd della rotatoria di
viale della liberazione del Quartiere Paoio VI, che si trova in prossimitd delle locale

molorizzazione. venivo avvisato dall' utenza che era slato danneggiato un vetro del mezzo. In un
buona sostanza alcuni ragazzini. subito dileguatisi. avevano lanciato all'indirizzo delfantobus dei
sassi che avevane rotlo il vetro lato destro della porta centrale. frantumandolo.-----4
A scguito di cio. su disposizione della mia direzione. al termine della corsa il mezzo laceva rientro
in deposito.----- i

I veicalo non ¢ assicurato contro tali eventi.------ 1

Posso [ornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolle:------ /!

Amat Spa . partita iva 00146330733, sede di tipo [egale. la cui sede ¢ ubicata a Taranto (TA). via
Cesare Battisti n. 657, telefono 0997356261, cap 74121 ¢ stala vittima di danneggiamento il
16/09/2013. alle ore 20:40 in non previsto/altro. 1 fattg € avvenuto a Taranto (TA). viale delly
Liberazione. cap. 74123 -1/

Posso [omire | seguenti dettagliz tipo danneggiamento: altro.----- /
Non ho sospetti sul como di aleuno.----- "

Non ho richiesto I'intervento di alcuna pattugiia delle Forze dell'Ordine per constatare Faccaduto.-?
Non he altro da aggiungere né da modificare,~—---//

Fatto. riletto. conlermato ¢ sotloscritto. i data e luogo di gyt sopra.------ i
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