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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X DNV
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’' APERTURA
| 255INs/08 || 17/08/2008 | | 0650 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
‘ " n I |
\ 8 __|CAPOLINEA "CIMITERO 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 53 || CX 240 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 141480 | FRANCO | PATRIZIA |, CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 04-02-77 | 12-12-2005 | SAN MARZANO DI SAN | |_74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CASALINI 30/B | D | TA5160714K || TARANTO || 11/12/2003 |  11/12/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. CCMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | BUSNS525 || CX227XG | AMAT SPA | }
VIA  PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
! ——— 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| Bl |
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
| | | | |
| - ] | | /| |
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 } [ TVALIDAZIONE 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

|| -t L lezs
ol o= Lo O J 5=

T 534

{—

[or———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 536 -
IL COLLEGA SUBENTRANTE MUSTAFA' VITO EVIDENZIAVA IL DANNEGGIAMENTO DEL COFANO VANQ

MOTORE IN QUANTO NON CHIUDEVA BENE. =

f -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
BUS 525 3
IL  COLLEGA MIGNOZZI FERNANDO EVIDENZIAVA IL  MALFUNZIONAMENTO DELLE SPAZZOLEZ—I
TERGICRISTALLO

f"'

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA DEL CIMITERO, MENTRE ESEGUIVO MANOVRA DI RETROMARCIA PER PARCHEGGIARE IL BUS 536 CON LA
PARTE POSTERICRE DEL BUS MI APPOGGIAVO LIEVEMENTE SULLA PARTE ANTERIORE DEL BUS 525 FERMO IN SOSTA|
‘CON A BORDO IL COLLEGA MIGNOZZI FERNANDQ. |

éIL COLLEGA MIGNOZZ| FERNANDO M| SEGNALAVA IL MALFUNZIONAMENTO DELLE SPAZZOLE TERGICRISTALLO, MENTRE
ALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS 536 NON RILEVAVO DANNI APPARENTI.

iSUCCESSIVAMENTE IL COLLEGA MUSTAFA' VITQ, SUBENTRANTE AL MIO TURNQ, EVIDENZIAVA IL DANNEGGIAMENTO DEL
‘COFANO VANC MOTORE IN QUANTO NCN CHIUDEVA BENE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
" IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO ;O S ONO

LETTO, OTTOSC
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

i

Taranto, li Mg Q"c?

Egr. Sig.

FRANCO PATRIZIA
VIA CASALINI 30/8

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n® 255/NS/08 del 17/08/2008

Il giorno 17/08/2008, il bus n° 536 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozicne del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduio a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenutc della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto; € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381 881,75
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto KX+ o]

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS Nob_@ DATA / F’ @o c@

Orarlo di partenza Orario dl arrivo

S aa :
Lms.a E E v E E w Cog:gRP:la\ETSRN%ME Orario Localita Firma Verificatore
N 5% g 38 3 (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % SERCERT

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

2] [3]

TURNODISERVIZIONn® || TURNODISERVIZIOn® ____ || TURNO DI SERVIZIO n®

-
DALLEORE QRO paLEoRe_E.(0
ALLEORE aLEoRE 1D o

LNEA & LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO/

Hustasnr' vie -

) ~
&
Y Y
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Furno (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 linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto ifluminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE Impianto iliuminazione 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 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 de! Bus INS INS Pulizia det Bus INS INS Puliziz 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 lavoro
n° del :

MoNTAVs ALLE Oke Blo AL CALaLINGA CE[ NoThRYa oME

Anta  FoToa 4 Gla' M A
o > ENVE L &
/
1’4
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
TN, ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, soecewr GERG

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° $1S paTA /oSS
AT SOESERCIITD . IRISERVIATO AIGCUNFROLLL

Orarlo dl partenza Drarlo dn arrivo

s s
Linea g = zh OPERATORE: :
N© o3 & o ) COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

A S.p.A.
Azienda per lo Mobilit nell’Area di Taranto
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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 SERVIZIO n®
DALLE ORE 4.5 ¢
MLEORE 7259
LINEA 5
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

/,Z//?/’?ew

EJN

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _AO.50
ALEORE _{ £./0
LINEA __;3.___
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
(S Rars Mocoes

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

/}MA OPERATORE DI ESERCIZIO
IS

CONTROLLY 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) | Tumo | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto itluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE l.uci 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 Obliteratrici ‘NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rorpivetro di M M '
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli manigiia uscita di M M
sfcurezza sicurezza sicurezza
Regofamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M 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 stcurezza ' Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NEe

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

ﬁNS = Insufficiente

n° del

@RS A1.836 0 e rass

NEj AR RETCo a1,

T Couusy  Co R

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

[l CoBpgn (it

(Terepsfr Poccavn LR 523018 TEGURes™ILO _ PiE Codicpais ’%A{QM;

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore
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