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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 353/vios8 | 22/11/2008 || 1745 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADYTO IL SINISTRO ANGOLO
1 1/2 ||CA_POLINEA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE | | ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 481 | CA354RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 155260 |[LuPoO | FRANCESCO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[CARCSINO [ 190562 || 12-12-2005 | [CAROSINO | | 74021 ]

DOMICILIC TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA DI VAGNO 15 | D || TA5145414K || TARANTO }[ 22/02/2008 || 19/12/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGN!A ASSICURATRICE KASKO AGENTE
VITTORIA ASSICURAZIONI | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | | || I ]

VIAJ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | |

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

L | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

4ENA g

o
E

]

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DIC‘)MICILIO I | COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTQ DANNI 1 | LIQUIDATORE I
. 3° DANNEGGIATO| [ | | NATURI’-\ IDEL DANNO [
| 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO I

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
353/v/08 J

Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LUNOTTO POSTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE LUPO FRANCESCO IN DATA 24/11/2008 ALLA REGIONE
CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE TARANTO- SALINELLA.

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

(O8SlI ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Ca ffici
= )

I Il Conducente
(A, & 5//////0 5
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Protocollo Verbale: TACS28 2008 VD 901438
Protocollo Sdi: TACS282008901277

<t

REGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC TARANTO-SALINELLA

VIA LAGO DI NEMI, 97
Tel. 099/7724061 - Fax 099/7724058 - E-mail stta335140@carabinieri.it

OGGETTO: Verbale di denuncia orale sporta da Lupo Francesco nato a Carosino (TA) il
19/05/1962, cittadinanza italiana, sesso maschile, identificato mediante carta d'identitd nr.
AK1263008 rilasciata dal Comune di Carosino in data 11.01.2005, residente a Carosino (TA) ,
Via Di Vagno Nr. 15, telefono 0995921125, e relativa a "danneggiamento", avvenuto il
22/11/2008, alle ore 17:45 a Taranto (TA).-----//

s o R R R R R R R s sk o sk sk sksk ok sk ok sk ke ok ke ke sk o s ook ol
11 giorno 24/11/2008 alle ore 11:28, in Taranto (TA) presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO-
SALINELLA , avanti al sottoscritto Appuntato Scelto GALLITELLI Domenico appartenente al
comando in intestazione, & presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto
segue:----//

"Premetto che svolgo l'attivita di operatore di esercizio per conto dell'azienda AMAT di Taranto.
Alle ore 17:45 di sabato 22 novembre 2008, in Taranto al capolinea di P.zza Gesu Divin
Lavoratore in attesa di effettuare la partenza delle ore 17:50 della linea 1/2, ignoti hanno rotto il
vetro posteriore del BUS 481 targato CA354RJ. Di quanto accaduto non nutro sospetti su nessuno
ne sono in grado di fornire elementi utili al fine di identificare gli autori.—--//

Posso fornire le seguenti informazioni citca gli oggetti e le persone coinvolte:------ I/

Amat Spa, partita iva 00146330733, sede di tipo legale , la cui sede & ubicata a Taranto (TA),
VIA CESARE BATTISTI ¢ stata vittima di danneggiamento il 22/11/2008, alle ore 17:45 in non
previsto/altro. I fatto & avvenuto a Taranto (TA), Piazza Gesl Divin Lavoratore ,.«w---//

Posso fornire i seguenti dettagli: tipo danneggiamento :altro .-----//

Non ho sospetti sul conto di alcuno.-----

Non ho richiesto l'intervento di alcuna pattuglia delle Forze dell'Ordine per constatare l'accaduto.--
-1/ ~

Non sono in grado di riconoscere i rei.-----//
Non ho altro da aggiungere né da modificare,~~~~-//
Riletto, confermato € sottoscritto in data e luogo di cui sopra.----- /I

”
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N° SINISTRO
353N/08 |

Azlenda per la Mabliita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista [aterale destra

Vista posteriore

Vista laterale sinistra . Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LUNOTTO POSTERIORE -
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
A
-
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE LUPO FRANCESCO IN DATA 24/11/2008 ALLA REGIONE
CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE TARANTO- SALINELLA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA sINIsTRO [(O'SI ONO ]
. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I Q@ Uffic i

Il Conducente
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DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 35308 || 22/11/2008 | | 1745 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 |CAPOLINEA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 481 ]| CA 354 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 155260 ||LUPO | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[CAROSINO | 19-0562 || 12-12-2005 |[CAROSINO || 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA DI VAGNO 15 | D ]| TA5145414K || TARANTO |[ 22/02/2003 ||  19/12/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[VITTORIA ASSICURAZIONI I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | I | | |
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ : | 1 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|3MICILIO I I COMPAGN!AIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI l ] LIQUIDATORE |
l 3° DANNEGGIATO| | l I NATUR!]\ LEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO l I NATURA DEL DANNO |

AUTORITA®' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
IATTI VANDALIC] | |I:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




SEZIONE “A"”

I ¥ S.p.A.
Az:enda per Ic Mob:lrfa nell’Area di Taranio

CERTIFIc,
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /;ﬁp 7 DATA SO/ Ceas

£ gy < IRISERVATO/OPERATOREDESERCEZIO : »

* .+ SRISERVATO;ATICONTRORELT >,

Linea

Orario di

partenza Orario di arrivo

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Localita | Firma Verificatore

(PER ESTESO)
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Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE “B”

b L e - SpA.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

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

cERTIFIc,
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TURNO DI SERVIZIO n° 2 TURNO DI SERVIZIONn® __ "' ___ || TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE OREA'_?S__. DALLE CRE g O DALLE ORE
ALLE ORE M ALLE ORE ALLE ORE
LINEA /_/2____ LINEA LINEA

RMA OliEzTORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIOC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricarre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricarre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatoti di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
:Lucl interne o NE NE Luci interne NE NE wwie]«] pLuciinterne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Cbliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marielletto rompivetro di M M Martefletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sleurezza
Sigilli maniglia uscita di ) Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglta uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M- M Regolamento viagglatori M M Regolamento viagalatori 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 NS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza - Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portator 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
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Taranto, li 27/11/2008

OGGETTO: Sinistri da “Atti vandalici”: n.353/V/08 del 22/11/2008

Azienda per la Mobllita nell'Area di Taronio
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Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica

SEDE

[ALAILIP
Ll 12 "I‘a
SN

3]

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

P PRESIDENTE

gg DIRETTORE GENE|
DIRETTORE AMMMISTRATIVO

T DIRETIORE TECNCO 5

UE ESERCIZONOVIENTD 3

UAG AFFARI GEN/PRAINSTR) 0

{lJIA ACQUBTIY I}

C COPMBIUTA'IBMNCTO

g}l} INFORMATICA =
PERSONALE /RETRI

Ur TECNICO i o

utpy FRODOTT TRAFFICD (]

9@6 RAGIONERIA/ ECONDMAFQ a

SIW SINTF CuALiR ]

-

:%imnzﬂrsi

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

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 06/febbraio/2009

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

SEDE

Oggetto: Sinistro da “Atti Vandalici” n® 353/V/08 del 22/11/2008.

In riferimento al sinistro n® 353/V/08 del 22/11/2008, pervenuto a questa Area il
02/12/2008, si comunica che i danni per atti vandalici subiti dal bus con numero
aziendale 481 sono di gran lunga inferiori alla franchigia fissa prevista dalla copertura

assicurativa per tali eventi.

Distinti saluti B B
213
Del 0 FEB, 200
P PRESIDENTE O
DG DRETOREGENERAE L3
DA DIRETIORE AMNSTRATVO O
DT DRETIORETECNLO O
UE  ESERCEOMOVMENTO O
UAG AFFARIGENRRANSTR
UA ACCUSTCONRATT
UG CONTABLMAIBLANCD OO
U INFORMATICA O f]/
UP PERSONALE/RETRIBLZION 1 UQ
UF TECNCO 0
oPT PRODOTHIRAFCO OO

tERG RAGICNERITYECONOMATO O
STQ SiAFF G 0
j O

Via C. Ballist, 657 * 74100 Toranto ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amaf@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capifale sociale sotioscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75




