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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . ST

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 087NS/08 || 03/03/2008 | [ 1810 || DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ 8 [CORSO UMBERTO | VIA MIGNOGNA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTCBUS

[CEP - PORTO MERCANTILE 2 AE 386 JZ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 159930 | MASTROPIETRO | ANGELO | CONDUCENTEDILINEA |

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

TARANTO | 01/06/1974 || 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |
DCMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE

Via della Lippa 13 [ D ][ U16332588T || TARANTO || 13/09/2004 | 07/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L | || | |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

| 1 Pl

; ; | l
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

iGIOVANE VIAGGIATORE DI CIRCA DIEC! ANNI ] | \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

/|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
\ P
| | || | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

I | /| |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
{SINISTRO PASSIVO i [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
g S.p.A,
Aziendo per lo Mobilite nell’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
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

DOPO AVER ULTIMATC LA FERMATA DI CORSO UMBERTO, QUELLA NELLE VICINANZE DI VIA MIGNOGNA, RICHIUDEVO LE
PORTE.

POCHI ISTANTI DOPO HO UDITO DELLE URLA DA PARTE DEi VIAGGIATORI, | QUALI MI INVITAVANO A RIAPRIRE LA PORTA|
CENTRALE IN QUANTO UN RAGAZZINO, APPENA SALITO, ERA RIMASTO CHIUSO DALLE ANTE DELLA PORTA. DOPQO LA
SEGNALAZIONE RIAPRIVO SUBITO LA PORTA.

QUANDO SONO GIUNTO A PIAZZA FONTANA, UNA SIGNORA MI INFORMAVA CHE tL PROPRIO FIGLIOLO SI ERA FATTO MALE
DURANTE LA SALITA DALLA PORTA CENTRALE, DOVE LA SALITA NON E' CONSENTITA, E CHE SAREBBE ANDATA IN
OSPEDALE. LA SIGNORA IN QUESTIONE NON PRENDEVA IN CONSIDERAZIONE LA MIA PROPQOSTA DI CHIAMARE SUBITO |
MEDICI DEL 118 E NEANCHE DI COMUNICARMI | PROPRI DATI PERSONALI E DEL SUO FIGLIOLO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S ONO ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Capo_Ufficio - ) Il Condu?te
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Azienda per la Mobilita neli’Arec di Taranto <, Sa [Driv]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 067/NS08 | 03/03/2008 | | 1310 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |ICORSO UMBERTO | MIA MIGNOGNA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE [ 444 | AE 386 JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 159930 | MASTROPIETRO | ANGELO | CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO . 01/06/1974 || 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via della Lippa 13 | D || U16332558T || TARANTC || 13/09/2004 ||  07/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ' TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| ] | i i |
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
GIOVANE VIAGGIATORE DI CIRCA DIECI ANNI | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

‘ MARCA MODELLO | TARGA PROPRIETARIO r RESIDENZA
i
L D‘(|)MICILIO & COMPAGNIA}ASSICURATRICE IMPORTO DANNI - 1 | LIQUIDATORE ‘
3° DANNEGGIATO‘ ’ ‘ ‘ ] { NATUR{A lDEL DANNC
\
4° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO ] [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| 1




N° SINISTRO
[ 067/INSI08 |

Azienda per la Mobilita nell’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

DESCRIZIONE DEF DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

DOPO AVER ULTIMATO LA FERMATA DI CORSO UMBERTO, QUELLA NELLE VICINANZE D! VIA MIGNOGNA, RICHIUDEVO LE
PORTE.

POCHI ISTANTI DOPO HO UDITO DELLE URLA DA PARTE DE| VIAGGIATORI, | QUALI MI INVITAVANO A RIAPRIRE LA PORTA
CENTRALE IN QUANTO UN RAGAZZINO, APPENA SALITO, ERA RIMASTO CHIUSO DALLE ANTE DELLA PORTA. DOPO LA
SEGNALAZIONE RIAPRIVO SUBITO LA PORTA.

QUANDOQ SONC GIUNTO A PIAZZA FONTANA, UNA SIGNORA Mi INFORMAVA CHE IL PROPRIO FIGLIOLO Sl ERA FATTO MALE
DURANTE LA SALITA DALLA PORTA CENTRALE, DOVE LA SALITA NON E' CONSENTITA, E CHE SAREBBE ANDATA IN
OSPEDALE. LA SIGNORA IN QUESTIONE NON PRENDEVA IN CONSIDERAZIONE LA MIA PROPOSTA DI CHIAMARE SUBITO |
MEDICI DEL 118 E NEANCHE DI COMUNICARMI | PROPRI DATI PERSONALI E DEL SUO FIGLIOLO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O S ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducente
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SEZIONE A Azienda per la Mob:.'lfa nel’Area di Taranto T, SINCIRT SR
§
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 544 paTa 03/ o3 /08
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E = E = OPERATORE:
N° = E & = E - COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
28 & 88 = (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio
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S EZIO NE B Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto L L ot
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 SERVIZIO n°® TURNO DI SE? IZIOn°___ TURNO DI SERVIZIO n®
o 7
DALLE ORE 21_@_ DALLE ORE ) S DALLE ORE
~ P
auEore (2,35 aLgoRE L FiCO ALLE ORE
-
LNEA O unven S LINEA
(&OPE /E/DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
§ M & ,\fkf@agciﬂo (o
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)l Turno | Turno
Indicatori di linea 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 Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo " NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE
Martelletto 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 ™
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatoti M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia dei Bus + INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di si Cintura di si Cintura di si
(portatort ai Handicap) NE NE (portatort di Handicap) NE NE (portator di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n? del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti

- etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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