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Azienda per la Mobilit neil’Area di Taranto <, swar ETHY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| O018/NS/08 || 30/01/2008 L 1430 [ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA P. AMEDEO il ]

[E—

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP | 472 | CA 345RJ }
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 127590 ||D'APRILE | COSIMO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
[TARANTO | 13/03/1959 | | 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA U.FOSCOLO, 114 | NO || TA5058034J || TARANTO || 11/02/99 [  27/01/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| ! | R i |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
f 1T
. ] | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNGC
VIAGGIATRICE NON IDENTIFICATA || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

' !

| | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA }
TESTIMONI

i
[
[

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ‘
@NISTRO PASSIVO \ iD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE 7‘

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

1

DESCRIZIONE DE!I DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE EFFETTUAVQO UNA FERMATA DI VIA P. AMEDEQO, Ml ACCORGEVO CHE, NONOSTANTE PIGIASSI IL PULSANTE DI
APERTURA, NON Sl APRIVA LA PORTA CENTRALE.

NON RIUSCENDO A RISOLVERE L'INCONVENIENTE TECNICO RIPRENDEVO LA CORSA.

PERCORSO UN BREVE TRATTO DI STRADA, Sl APRIVA IMPROVVISAMENTE IN CORSA, DI POCHI CM, LA PCRTA CENTRALE,
SENZA COMANDI, FACENDO ATTIVARE IL DISPOSITIVO FRENANTE Di SICUREZZA.

A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO FRENANTE DEL MEZZO, UNA VIAGGIATRICE CHE STAZIONAVA IN PIEDI AL CENTRO
DEL BUS, PERDEVA L'EQUILIBRIO E CADEVA SUL PAVIMENTC DEL BUS.

LA SIGNORA VENIVA DA ME E DA ALTRI UTENTI PRONTAMENTE SOCCORSA E AIUTATA A RIALZARSI.

LA STESSA SIGNORA, PUR DICHIARANDQ DI ACCUSARE DOLORE A UN GINOCCHIO, AL MOMENTC NON RITENEVA
NECESSARIO L'INTERVENTO DEI MEDIC| DEL 118 E SCENDEVA SUBITO DOPO RIFIUTANDOSI DI FORNIRMI LE PROPRIE
GENERALITA'".

LA CORSA VENIVA NECESSARIAMENTE INTERROTTA PER L'AVARIA ALLA PORTA CENTRALE E RICHIEDEVO L'INTERVENTO
DEGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE.

| PASSEGGER! A BORDO DEL BUS, EFFETTUAVANO IL TRASBORDO SU ALTRO BUS DELLA LINEA 8, SOPRAGGIUNTO POCHI
MINUTI DOPO.

LA SIGNORA IN QUESTIONE NOTAVO CHE SALIVA SUL BUS APPENA ARRIVATO E S| ANNOTAVA IL NUMERO DEL BUS IN
AVARIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRo (O SI (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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SEZIONE “A" Adlencia per Ia Moblk: nefFAtea o Foroo

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_4_Z_ DATA 2O Of( f 0

. 'RISERVATO OPERATORE DT ESER!

Orarlo di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Locafita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

Linea
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ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
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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)

TURNO DI SERVIZIOR® TURNO DI SERVIZIOn® == TURNODISERVIZIONn®
Jg .
DALLE ORE M‘Lﬁ# DALLE ORE _40 L4 i Z; . DALLEORE -
TR Y
ateore A04S aueore TR K. ALLE ORE
- ?
LINEA & tvea € LINEA
OPERATO/ D ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/ :

CONTROLLI Inizio | Fine CT)NTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce 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 finea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto ililuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE ‘ Luci interne NE NE Lugi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione df bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici 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 Sigith 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

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