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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X JDNY
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 124vios || 13/04/2008 o[ 1700 || DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIALE LIGURIA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE a5 | AE 422 KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 127920 | |DE BARTOLOMEO | ANGELO R CONDUCENTE DI LINEA [
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 151281 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LA SPEZIA 6 | D || TA5144241E | TARANTO | 03/02/2003 |[  15/01/2013 |
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
| ]l ] | i |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
t i |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
' I
| I ;
2° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
i !
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ i
| ] | | i |
COMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
- : — ! 1
L L i | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i !
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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AUTORITA' INTERVENUTA } !
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ATTI VANDALICI [ [_]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
L

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA %[COLPA CONDUCENTE
ATTI VANDALICI o |




N° SINISTRO
124/V/08

Aziendo per la Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ROTTURA PLAFONIERE INTERNE, SOTTOSTANTE TETTO INTERNO, MANOMISSIONE DELLE PORTE E SIGILLI
DI SICUREZZA

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

-

VEDAS| ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE DE BARTOLOMEO ANGELO IN DATA 14/04/2008 ALLA
‘QUESTURA DI TARANTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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QUESTURA di TARANTO
Ufficio Prevenzione Generale ¢ Soccorso Pubblico
( Ufficio Denunce tel. 0997329325 fax - (994545491)

OGGETTO:~ Verbale di denuncia di patito danneggiamento pullman AMAT .-
Sporta da: DE BARTOLOMEO Angelo, nato a Taranto il 15.12.1981, ivi residente
via La Spezia nr.6 s.n.c., 1€1.0999734942 , identificato a mezzo di patente di guida
Cat. “DK” nr. TA5144241e. ‘

L’anno 2008, addi 14, del mese di aprile , alle ore 11,40, negli Uffici Denunce della Questura, in
Taranto. :
Innanzi a Noi sottoseritti 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 Societa AMAT sita in Taranto avente partita iva
00146330733,
In da 13.04.2008, verso le ore 17,00, ero di servizio sul pullman della Linea 8, numero aziendale
425 ,targato AE422KA, con il percorso dalla zona Salinella CEP al Porto Mercantile . Mentre
percorrevo il viale Liguria dei ragazzi che erano saliti a bordo del pullman che avevano assistito
alla partita Taranto.- Lucchese danneggiavano il mezzo con calci ed altro procurando la rottura
delle plafoniere interne e sottostante tetto inteno, manomettevano le porte e i sigilli di sicurezza.
Inoltre i giovani mi minacciavano verbalmente con le seguente frasi: * FIGLIO DI PUTTANA,
BASTARDO, CORNUTO ED ANTRO”. -
Deuncia a tutti gli effetti quanto sopra esposto per i provvedimenti che 1’ Autoritd Giudiziaria titerra
opportuno adottare ¢ 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 datla legge.
F.L.C.S.in data ora e luogo di cui sopra
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Azienda per la Mobilita neill’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° A¢S DATA-73-04-c X%

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO
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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)
2] 3]
TURNO DI SERVIZIOn® __ TURNO DI SERVIZIOn® _ _ ... ... TURNO DI SERVIZIORP® .
DALLEORE _ 4245 DALLE ORE A——:A DALLE ORE [T OO0
ALLEORE L35 _ ALLE ORE L“z_"‘ ALLE ORE M
LINEA g LINEA ___g_____ LINEA X<
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
_ ~ Z g . ‘
Do Lo 7Bintb, Héo V EZ AR l\&% ML
' {
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turng® | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di Iineé NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iilluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
A,
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo X X Strumentazione di bordo |- NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rombivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di X X Sigilii maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
M M

Estintore M M Estintore Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza NE NE Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza NE NE
(portatori di Handicap) {portatori di Handicap) L {portatori di Handicap)

NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata ali’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita neli’Arac di Taranto X ({DNV
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 12an08 [T 13/04/2008 [ 1700 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |MALE LIGURIA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE 45| AE 422 KA ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 127920 | DE BARTOLOMEO | /ANGELO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 151281 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LA SPEZIA 6 D || TA5144241E || TARANTO || 03/02/2003 ||  15/01/2013 |
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
| | [ | § |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ i 11
| I | |
1° DANNEGGIATQO NATURA DEL DANNO
i i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ
| |
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i | | |
| I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
‘ I N L
; | i || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| } |
‘ ¢
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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}ATTI VANDALICI ‘ D VALIDAZIONE DELLA DIREZICNE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA %‘COLPA CONDUCENTE

{ATT! VANDALICI .
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Azienda par la Mobilité nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriere
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ROTTURA PLAFONIERE INTERNE, SOTTOSTANTE TETTO INTERNO, MANOMISSIONE DELLE PORTE E SIGILL|
DI SICUREZZA
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DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

[VEDASI| ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE DE BARTOLOMEO ANGELO IN DATA 14/04/2008 ALLA|
JQUESTURA DI TARANTO.
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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: DE BARTOLOMEO Angelo, nato a Taranto il 15.12.1981, 1vi residente
via La Spezia nr.6 s.n.c., te1.0999734942 , identificato a mezzo di patente di guida
Cat. “DK” nr.TAS5144241e.

L’anno 2008, addi 14, del mese di aprile , alle ore 11,40, 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 cittda della Societa AMAT sita in Taranto avente partita iva
00146330733.
In da 13.04.2008, verso le ore 17,00, ero di servizio sul pullman della Linea 8, numero aziendale
425 targato AE422KA, con il percorso dalla zona Salinella CEP al Porto Mercantile . Mentre
percorrevo il viale Liguria dei ragazzi che erano saliti a bordo del pullman che avevano assistito
alla partita Taranto.- Lucchese danneggiavano il mezzo con calci ed altro procurando la rottura
delle plafoniere interne e sottostante tetto interno, manomettevano le porte e i sigilli di sicurezza.
Inoltre 1 giovani mi minacciavano verbalmente con le seguente frasi: “ FIGLIO DI PUTTANA,
BASTARDO, CORNUTO ED ANTRO”.
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
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
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto ';‘r,-_!m
Taranto, li 22/04/2008
Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: Sinistri da “Atti vandalici”: 124/V/08

Con riferimento al sinistro da “atti vandalici” indicato in oggetto, del quale alleghiamo
copia della denuncia raccolta dalf'Ufficio sinistri, Vi invitiamo a comunicare I'importo
dei danni occorsi ai bus, o, in alternativa, specificare se il danno rientra nell'importo
di Euro 2.582,00, franchigia fissa prevista dalla copertura assicurativa per tale

tipologia di evento.
Distinti saluti.
11 Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. 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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