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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X C oy
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
011/vio8 |l 14/01/2008 A DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| FuoriLinea |VIA VIZZARRO || j
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
}QUADRIVIA SPAGNULO - VIRGILIO - PORTO MERCANTILE [ 483 || CAB35RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 172621 | |PERRUCCI | EUPREPIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MANDURIA | 19-08-1953 | [ 01-08-1998 | [MANDURIA || 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via Beato Egidio s.n.c. | D || TA5025043W || TARANTO || 12/02/1997 ||  03/05/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
VITTORIA ASSICURAZIONI | ;
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIOQ COMUNE DI RESIDENZA
‘ ;
| IL | | /1
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| L
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]
I [ |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! i 1 ) E
L ‘ ’ : i ‘ { j
DOMICILIO ____COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | Jl
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SENZA RESPONSABILITA' ‘ ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO

S.p.A.
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 RIPCRTATI DALL'AUTOBUS
LUNOTTO POSTERIORE

»

4|

|
|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

5
|
o

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

ALLE ORE 07.15, MENTRE PERCORREVO VIA VIZZARRO, DUE GIOVANI VIAGGIATRICI Ml INFORMAVANO CHE IL LUNQTTO
POSTERIORE S| STAVA FRANTUMANDO.

DOPO LA SEGNALAZIONE HO AVVISATO VIA RADIO GLI ADDETTI ALL'ESERCIZIO, | QUALI PROVVEDEVANO A SOSTITUIRMI
It BUS 483 CON IL BUS 448 ALLE ORE 07.50 ALLA FERMATA DEI GIARDINI VIRGILIO.

IGNOROQO LE CAUSE DELLA FRANTUMAZIONE DEL LUNOTTO POSTERIORE.

NESSUN VIAGGIATORE SUBIVA DANNI FISICI.

| SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\ __|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO )

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI'FTD
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto EX_ D jony
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| onwmms | 14/01/2008 A DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ Fuori Linea HVIA VIZZARRO T ] \
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

}QUADRIVIA SPAGNULO - VIRGILIO - PORTO MERCANTILE H 483 M CA 356 RJ [
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

172621 | PERRUCCI | [EUPREPIO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
\MANDURIA \ ] 19-08-1953 \ \ 01-08-1998 \ [MANDURIA } ] 74024 \
DOMICILIO - TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
{Via Beato Egidio s.n.c. H D | | TA5025943W \ \ TARANTO E { 12/02/1997 } \ 03/05/2012 \
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
| I i | /| |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE Dj RESIDENZA
| | Il B
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | I | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ! 1
l | | | |
J3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ||

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
}SENZA RESPONSABILITA' J [ ]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

LUNOTTO POSTERIORE B
-
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[DENUNCIA CAUTELATIVA

ALLE ORE 07.15, MENTRE PERCORREVQO VIA VIZZARRO, DUE GIOVANI VIAGGIATRICI Ml INFORMAVANO CHE IL LUNGTTO
POSTERIORE S| STAVA FRANTUMANDO.

DOPQ LA SEGNALAZIONE HO AVVISATO VIA RADIO GLI ADDETTI ALL'ESERCIZIO, | QUALI PROVVEDEVANQO A SOSTITUIRMI
IL BUS 483 CON IL BUS 448 ALLE ORE 07.50 ALLA FERMATA DEI GIARDINI VIRGILIO.

IGNORO LE CAUSE DELLA FRANTUMAZIONE DEL LUNOTTO POSTERIORE.

NESSUN VIAGGIATORE SUBIVA DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|[| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O SI ONO

LETTO, CONFERMATOQ E sonoscamb
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SEZIONE “A"

W sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° X%3  DATA Jk l/ 04 / 05

9
7

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Qrario di arrivo
Linea Q’E E’E OPERATORE:
N° a3 & a3 = COGNOME e NOME Orario | Localita Firma Verificatore
238 - 2% P (STAMPATELLO) (PER ESTESO0)
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

- H Sp.A
Azienda per la Mobiiitd neil' Areqa di Taranfo

CERTIN
4
00 o

w

e -
> o
T SIMCBRT T

<
&
¥

Wigy, Con

3
[~
<
=

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

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)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea 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 ilturninazione 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 Obiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto 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 M
interno bus interno bus 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

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO

/ ore

Med. CEDOLA

[y
Aerate par i dutetn’ mas A0 2 Ny

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, |i 14/aprile/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 1494 del 22/01/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

11/v/08 483 |Frantumazione del lunotto posteriore.

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amai@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



