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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

RYoc: donv
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 355708 | 26/11/2008 | [ 1620 | | DENUNCIA AGENTE [
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS |VIA TAGO MAGGIORE || , |
DIREZIONE N°SOCIALE ~ , TARGA AUTOBUS
[LVA - CEP = CA 390RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 183826 |[RUSSO | MICHELE | | Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TALSANO [ 21-09-517 |[ 02-08-73 | [LAMA | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIALILLA', 35 | D || TA2164599M || TARANTO || 13/06/1983 ||  21/09/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IVITTORIA ASSICURAZIONI | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Ll I 1 I |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CCNDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
] | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | I | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
| | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA®’ INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[ATTI VANDALICI | [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 355N08 |
: 4 . " S.p.A
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

T ] =
© OUC=_ © (@] =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTCBUS
VETRO PORTA CENTRALE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLA FERMATA DI VIA LAGO MAGGIORE IGNOTI LANCIAVANO PIETRE ALL'INDIRIZZO DELL'AUTOBUS.
UNA D! QUESTE PIETRE FRANTUMAVA UN CRISTALLO DELLA PORTA CENTRALE.
FORTUNATAMENTE NESSUNO S| FACEVA MALE.

PORTAVO A CONCLUSIONE LA CORSA E POI FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO.

IL FATTO VENIVA ANNOTATO SULLA CEDOLA D! VIAGGIO E VENIVA PREDISPOSTA DAGLI ADDETTI ALL'ESERCIZIO
APPOSITA BOLLA SEGNALAZIONE AVARIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||:l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO [OSI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT /])
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N° SINISTRO

[ 355MVI0B |
Azienda per la Mobllita nell‘Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

O 0 Jb=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPCRTATI DALL'AUTOBUS
VETRO PORTA CENTRALE A

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLA FERMATA DI VIA LAGO MAGGIORE IGNOT! LANCIAVANO PIETRE ALL'INDIRIZZO DELL'AUTOBUS.
UNA DI QUESTE PIETRE FRANTUMAVA UN CRISTALLO DELLA PORTA CENTRALE.
FORTUNATAMENTE NESSUNO SI FACEVA MALE.

PORTAVO A CONCLUSIONE LA CORSA E POI FACEVC RIENTRO IN DEPOSITO.

IL FATTO VENIVA ANNOTATO SULLA CEDOLA DI VIAGGIO E VENIVA PREDISPOSTA DAGLI ADDETTI ALL'ESERCIZIO
APPOSITA BOLLA SEGNALAZIONE AVARIA.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
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Azienda par la Mobillia nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO
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| 355/V/08 26/11/2008

| | 1620 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA

LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO

ANGOLO

| BIS VA LAGO MAGGIORE

| |

DIREZIONE

T

TARGA AUTOBUS

ILVA-CEP

N°SOCIALE  * ™
CA 390RJ

MATR. AGENTE COGNOME

45 i
NOME QUALIFICA

| 183525 ||RUSSO

| MICHELE L Agente di movimento

COMUNE DI NASCITA

DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE

COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TALSANO

|

21-08-51

02-08-73 | [LAMA

|| 74020

DOMICILIO

TIPO PATENTE

N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE

VIALLLA, 35 [

|| TA2164599M || TARANTO || 13/06/1983 ||  21/09/2011

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 ASLI|CURATRICE l
lcounucams {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PlAzzA! | COMUNE DI RESIDENZA |
| 1° DANNEGGIATO ! NA'Il'I!IRA DEL DANNO |
| 2° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO l

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' D|(|)MlCILlO I I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ’ 1 LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGG!ATOl l I I NATURI’\ lIZ)EL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNO |

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
IATTi VANDALICI |

RESPONSARBILITA' ACCERTATA [N VIA DEFINITIVA

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % swicest EIT0

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° x93 DATA 24 ~ - 0&

e S RISERVATOIOPERATOREIDIESERCIZIO) 5551 IRISERVATO ALIGONTROLER |
Orario di partenza Orario di arrivo e
Linea g"‘ EE OPERATORE:
N° o H = = I COGNOME & NOME Orario | Localita Firma Verificatore
o é o o 8 ° (STAMPATELLO) {PER ESTESO)
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SEZIONE B Azrenda perla Mobfln‘a nell’Arec di Taranto % suezer [T

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1] (2] 3]

TURNODISERVIZIOn® ___ || TURNODISERVIZIOn®____ || TURNO DI SERVIZIO n°
G 7 08

DALLE ORE_ QS 1Ty DALLE ORE_Z <; &7 DALLE ORE

ALLE ORE —8—5_5— ALLE ORE ALLE ORE

LINEA LINEA LINEA

FIRMA OPERA

———

DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrzre la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatoti di I'nea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicateri di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne ** " sl Sl NE NE ™ Ludi interne ) NE NE  ['|'f |Lid inteme " ** * ™ NE " NE
Strumentazione di bardo NE NE Strumentaztope di bordo NE NE Wy Strumentazione di bordo NE NE

" [ N -
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 sfcurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigitli maniglia uscita di M M
sicurezza slcurezza 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 Mandicap) NE NE {portatari 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 lavoro

°a47-; da 2 77 p& :
Ao svis 2 LET RO PRV g CUiiRBe’s DS ST A FPossso
Sl @A era P Ee (\\.—G»« /if/ %/ﬂﬂy/f’f—o)

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO [ are
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S.p.A.
Azienda per la Mobiliia nell'Area di Taranto

Taranto, li 05/12/2008

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: Sinistri da “Atti vandalici”: n.355/V/08 del 26/11/2008

Con riferimento al sinistro da “atti vandalici” indicato in oggetto, del quale alleghiamo
copia della denuncia raccolta dall’'Ufficio sinistri, Vi invitiamo a comunicare limporto
dei danni subiti dal 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.

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

Qe

o 2058

- U8 DIC. 7008

Del
P PRESIDENTE 0
DG  DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMINSTRATNO 13
DT DIRETTORETECNICO (I}
UE  ESERCHIOMOVMENTO OJ
UAG AFFARIGENARASINGTR 03
VA ACOUiSTI ConmaT Im]
UC CONTSBLTA/BLANGD OO
U INFORMATICA O
UP PERSONALE/ RETRIBUZIONI 0
Ur TECNICO

UEPT PRODOTTLTRAFFICO 0O
EEEG Bﬁ_G_EE)NERIAIECONO!.WO O

il JTAFF CunLiiK 0

1

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it » email: gmat@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
pag. 1



