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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto LY. {orry)
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 135nv08 || 27/04/2008 | | 0900 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA GOLFO Di TARANTO | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE | 426 | AE 423 KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 155795 | MAGGIO | lLuIGI K Agente di movimento [
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 06-0256 || 13-07-78 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA CAMPANIA, 81 [ D j[U157644%2U || TARANTO || 16/07/2003 ||  24/01/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
VITTORIA ASSICURAZIONI [ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

f !

| | | ¥ i |

VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) V1A / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ +
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
|
| 1 i
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
| I ! N W
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA’' DESUNTA DALL'UFFICIO
IATTI VANDALICI i ED VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPCONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| |
I j




N° SINISTRO
136/V/08

MS{JA

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore

Vista anteriore

Vista laterale sinistra

N | E
Lo Ul U= Lo O =

00— 00
J J
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
RCTTURA DEL VETRO LATERALE SINISTRC POSTERIORE -
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
FY
v
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE MAGGIO LUIGI IN DATA 28/04/2008 ALLA QUESTURA DI
TARANTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
J\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \

APERTURA SINISTRO ]O SI ONO

LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

— _ Il Conducente
(A4, 5//@4/0g7
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Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto «, smcey 0T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 13swvi08 || 27/04/2008 [ 09.00 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ 8 [VIA GOLFO DI TARANTO ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE [ 426 | AE 423 KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 155795 | MAGGIO [LuiGl || Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 060256 || 13-07-78 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAMPANIA, 81 [ D ][ U15764492U || TARANTO || 16/07/2003 ||  24/01/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
VITTORIA ASSICURAZIONI | |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | I /] I |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ; RESIDENZA ‘
DLMICILIO l { COMPAGNIAJASSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ ’ | LIQUIDATORE Ji

3° DANNEGGIATOI ( ‘ ‘ NATURI‘\ LEL DANNO J

4° DANNEGGIATO ' ‘ NATURA DEL DANNO J

L | |

AUTORITA" INTERVENUTA [ ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
|ATTI VANDALICI | |_| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRC
S.p.A,

Azienda per la Mobifitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|-
O L OWE=:

|

O— 0O =

T P —

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ROTTURA DEL VETRO LATERALE SINISTRO POSTERIORE ~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDAS|I ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE MAGGIO LUIGI IN DATA 28/04/2008 ALLA QUESTURA DI
TARANTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

/}Ca@/j%io . It Conducente
S \ A, PHfeq Jod
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SEZIONE “A”

Sp.A

Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranic

CERTIFI
ST e
=)

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 426 DATA 27 Uk 2004

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CCNTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E’E Q'E OPERATORE:
N© 33 - 33 & COGNCME e NOME Orario Localita Firma Verificatore

oU o) (] o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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S EZIO N E B Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarantc o, SINCIRT -7

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

2] 2]
TURNO DI SERVIZIO n° _;5_ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE 5 DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE L’_L_é_s. ALLE ORE ALLE ORE
LINEA ‘_g_u___ LINEA LINEA

FIRMA QPERATORE DI ESERCIZ FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

AN Al
- -
VY 7
CONTROLLI Inizio / Fine CONTROLLI Inizio ;| Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di iinea 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE tuci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteiletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M ™
interno bus interno hus interno bus
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 {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

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

n® del
ALE ORE  AD R Al CAPOLINEA  DEL  CMTERD. L WiEmEs [T AULISA Vi
DFf.  VFTRo fUSTERIGRE Sx  Roo. <owSATO DA | GNOTL.

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

{ ore

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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QUESTURA di TARANTO

Ufficio Prevenzione Generale e Soccorso Pubblico
( Ufficio Denunce tel. 0997329325 fax - 0994545491)

OGGETTO:- Verbale di denuncia di patito danneggiamento pullman AMAT .-
Sporta da: MAGGIO Luigi, nato a Taranto il 06.02.1956, ivi residente via
Campania nr.81, tel.0997305190 , identificato a mezzo di patente di guida Cat.
“DK” nr.ul5764492u.

L'anno 2008, addi 28 , del mese di aprile, alle ore 12.10, negli Uffici Denunce della Questura, in
Taranto.-
Innanzi a Noi sottoscritti Ufficiali di P.G. Eugenio FORLEO Sovr.te Capo ¢ presente la persona in
oggetto indicata, la quale per ogni effetto di legge denuncia quanto segue:
Sono autista dei pullman di cittd della Societai AMAT sita in Taranto avente partita iva
00146330733,
In da 27 c.m. verso le ore 09,00, ero di servizio sul pullman della Linea 8, numero sociale del
mezzo 426, targato AE423KA, con il percorso da Taranto 2 al Porto Mercantile . Mentre
percorrevo il via Golfo di Taranto dei ragazzi buttavano contro il pullman delle pietre procurando
la rottura del vetro laterale SX posteriore destra senza causare danni ai passeggeri.
Deuncia a tutti gli effetti quanto sopra esposto per i provvedimenti che I’ Autoriti Giudiziaria riterra
opportuno adottare e spontaneamente dichiara che, per i fatti costituenti reato in ordine ai quali non
pud procedersi d’Ufficio, la presente denuncia deve intendersi quale richiesta di punizione di chi
sara ritenuto responsabile dei fatti medesimi.
Non ho altro da aggiungere. --
Si rilascia copia all’ interessato per gli usi consentiti dalla legge.
F.L.C.S.in data ora e luogo di cui sopra

i denunciante

G.
OLIZIA DI STATO
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0G DRETTOREGENSRMLE O3
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QUESTURA di TARANTO

Ufficio Prevenzione Generale e Soccorso Pubblico
( Ufficio Denunce tel. 0997329325 fax - 0994545491)

OGGETTO:- Verbale di denuncia di patito danneggiamento pullman AMAT .-
Sporta da: MAGGIO Luigi, nato a Taranto il 06.02.1956, ivi residente via
Campania nr.81, tel.0997305190 , identificato a mezzo di patente di guida Cat.
“DK” nr.ul5764492u.

L’anno 2008, addi 28 , del mese di aprile, alle ore 12.10, negli Uffici Denunce della Questura, in
Taranto.
Innanzi a Noi sottoscritti Ufficiali di P.G. Eugenio FORLEO Sovr.te Capo ¢ presente la persona in
oggetto indicata, la quale per ogni effetto di legge denuncia quanto segue:

Sono autista dei pullman di citta della Societda AMAT sita in Taranto avente partita iva
00146330733.

In da 27 c.m. verso le ore 09,00, ero di servizio sul pullman della Linea 8, numero sociale del
mezzo 426, targato AE423KA, con il percorso da Taranto 2 al Porto Mercantile . Mentre
percorrevo il via Golfo di Taranto dei ragazzi buttavano contro il pullman delle pietre procurando
la rottura del vetro laterale SX posteriore destra senza causare danni ai passeggeri.
Deuncia a tutti gli effetti quanto sopra esposto per i provvedimenti che I’ Autorita Giudiziaria riterra
opportuno adottare e spontaneamente dichiara che, per i fatti costituenti reato in ordine ai quali non
pud procedersi d’Ufficio, la presente denuncia deve intendersi quale richiesta di punizione di chi
sar ritenuto responsabile dei fatti medesimi.
Non ho altro da aggiungere.
Si rilascia copia all’ interessato per gli usi consentiti dalla legge.
F.L.C.S.in data ora e luogo di cui sopra

Il denunciante
G.
) OLIZIA DI STATO
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Aziendo per lo Mobifitd nell"Area di Taranto

Taranto, li 30/04/2008

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: Sinistri da “Atti vandalici”: 135/V/08

Con riferimento al sinistro da “atti vandalici” indicato in oggetto, del quale alleghiamo

copia della denuncia raccolta dall'Ufficio sinistri, Vi invitiamo a comunicare Itmporto
specificare se il danno rientra nell'importo di

dei danni subiti dal bus, o, in alternativa,
Euro 2.582,00, franchigia fissa prevista dalla copertura assicurativa per tale tipologia

di evento.

Distinti saluti.
Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

OrA »'Cu,\{n ‘Q,k *
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Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it »email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, li 03/luglio/2008

w&p.;ﬂ.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Dal

P PRESDENTE o
DG DRETIREGEMERAE OJ
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DF  DRETICRE TECMICO 5]
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UT TECMCO ]
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ULRG RAGIONERW/EQONONAT) O {{ ‘\r
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a
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Oggetto: Sinistro 135/v/08 “Atti Vandalici”.

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

c,t““ Pl
e:oqw"m"’o
g ™

Come da Vs nota prot. 8322 del 02/maggio/2008 si trasmettono le notizie

richieste,

I danni per atti vandalici subiti dai bus con numero aziendale 426 sono di gran

lunga inferiore alla franchigia fissa prevista dalla copertura assicurativa per tali eventi.

Distinti saluti

Via C. Bottisti, 657 © 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 e email: amat@acmat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva 8 N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle sottoscrifto; € 8.400.000 - Capitale sociala versato: € 8.381.881,75






