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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto ',,_m

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

- U"' W
4
Yo

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA

| 173/09 | [ 29/05/2009 ] 21 .@:‘_] [ DENUNCIA AGENTE |
_ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
|8 |PIAZZA FONTANA . I ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE - - [ s10 ][ CX015XG ]

MATR. AGENTE COGNOME j miii(‘)ME QUALIFICA

[ 147740 JiNnO [GIOVANNI [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

@ﬁAﬁTg _»ﬁ__#____f] [ 06/11/1970 | yw Esroglzooo_J @RANTO | j | 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

ViA INCROCIATORY, 10-LAMA | D [ TA2293513] || TARANTO || 06/05/1994 | | 16/0412014 |
COMPAGNlA ASSICURATRICE AM.A.T. 1*_ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE |

- _— j

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
A ARGA . .
R | SR | E— N) ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
“ e — — '_|
Fi e ] - o
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
Rttt bt i il -
| 1L ]
- __1°DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
. S [ -
2 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

— ——— T "4"———'—'—“| — “

T_4 e I S —
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T T T T T T )__‘ T ———r T T e
S I | N | R L

__ _ bomiciio COMPAGNIA ASS'QELR!‘TR'CL_‘ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I [ o

,_._,41__2!?&!‘55_9'_“0 o R NATURA DEL %ﬂﬁvl_ﬁ,yj
T 4 DANNEGGIATO T NATURA DEL DANNO
. WDANNEGGATO _ -
. - .*JL - _ ]
AUTORITA' INTERVENUTA | OLIZIA (VOLANTE) T T
TESTIMONI 4: - -

RESPONSABIUTA:E§@TA DALL'UFFICIO e
@TTI VANDALICI L ]_D VALII?ﬁZE)NE DELLAFEEZIONE '

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
F' VIA |

_




N° SINISTRO
b S.DA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

x|

o]

]
@ Goe=10

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

VETRO LATERALE DESTRO POSTERIORE o -

<

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

| M

1]

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
NEI PRESSI DI PIAZZA FONTANA DEI RAGAZZINI LANCIAVANO ALLINDIRIZZO DEL BUS UN SECCHIO DI METALLO E CIO'
DETERMINAVA LA FRANTUMAZ!ONE DI UN VETRO LATERALE DESTRO POSTERIORE.

Ml SONO SUBITO FERMATO E HO CHIAMATO IL 113 FACENDO INTERVENIRE SUL POSTO UNA PATTUGLIA DI AGENTI DI
POLIZIA.

LA CORSA VENIVA INTERROTTA E RAGGIUNGEVOQ {L CAPOLINEA Di PORTO MERCANTILE.

GLI AGENTI DOPQO ESSERSI ANNOTAT! | MIEI DATI MI COMUNICAVANO CHE AVREI POTUTO RICHIEDERE PRESSO LA
QUESTURA DI TARANTO L'ATTESTAZIONE D'{NTERVENTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTERESPONSABILE
| _JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |} Sl (O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

L 3/0 é/of
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N° SINISTRO
S.pA.

Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

M1l

O 0O =

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS )
VETRO LATERALE DESTRO POSTERIORE =

1

|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIOI';EVBELL'INCIDE-I.UTE
NEI PRESSI DI PIAZZA FONTANA DEI RAGAZZINI LANCIAVANO ALLINDIRIZZO DEL BUS UN SECCHIO DI METALLO E CIO’
DETERMINAVA LA FRANTUMAZIONE DI UN VETRO LATERALE DESTRO POSTERIORE.

Ml SONO SUBITO FERMATO E HO CHIAMATO IL 113 FACENDO INTERVENIRE SUL POSTO UNA PATTUGLIA DI AGENTI DI
POLIZIA.

LA CORSA VENIVA INTERROTTA E RAGGIUNGEVO IL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE.

GLI AGENT! DOPO ESSERSI ANNOTATI | MIEI DATI Mi COMUNICAVANO CHE AVREI POTUTO RICHIEDERE PRESSO LA
QUESTURA DI TARANTO L'ATTESTAZIONE DMNTERVENTO.

}[NISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |81 ()INO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITO

-
éj'gﬁ)ﬁ A 03/06,/09
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Tarante s, st ERAY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 73709 |7 29/052000 | [ 2145 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUi E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |PIAZZA FONTANA - 1 ] }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE - 810 | CX 015 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 147740 | INNO | GIOVANNI " ]| CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

TARANTO ) 17 06/111970 || 23/08/2000 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARLASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAINCROCIATORI, 19-LAMA || D |[ TA2203513) || TARANTO |[ 06/05/1994 |  16/04/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

| | I

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO _ TARGA B  PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| - L . [ J
1 VIA [ PIAZZA 1 COMPAGNIA ASSICURATRICE
L _ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA _ COMUNE DI RESIDENZA
L _ | B |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| o | /| | Il
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
( ~ ,. ]! |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA 'MODELLO  TARGA - ~ PROPRIETARIO RESIDENZA
L | _ 1L i 1. ]
| DOMICILIO | COMPAGNIA ASSICURATRICE ] ’mpom'o DANNI ! LIQUIDATORE |
| S nni'NEGGlATo} r_ _ NATURA DEL DANNO |
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
| _ 1 i

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA (VOLANTE)

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO . -~ 7
LATTI VANDALICI ‘ ﬂ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
r
I
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SEZIONE “A" Azrenda per la Mobilita nell’Arec di Tern,:o gﬂ Drev]
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°LO_ DATA ZQ/()S /Oq
RISEMﬁUFWMM ESEKMO : - " IRISERVATO AI:CONTROLLI

Spa
Azvencic pee ka Mobilis nel'ea i Toronko
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % s Ll

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° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIQ n°
DALLEORE 2D DALLE ORE /7 85 DALLE OREASC S
aueore L ALLEORE /235 ALLEORE <2/ SN
LINeA b e B vea K
FIRMA OPERAT! DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCORE DI ESERCIZIO
S ah 7 o
/ﬁ/m Ll o iz s
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 linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE  -"I" | Indicatori di direzione NE NE
l EwY
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione 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 Martellette rompivetro di M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza i M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus M M interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia dei Bus INS INS
¢
Cintura di sicurezze 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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Meod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 =
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5.p.A

Aziendo per lu Mobilila nell’Area di Teranto

Prot. n%: .../ .ciismrnnenane

AL DIRETTORE TECNICO
AL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO
SEDE

RAPPORTQ DI SERVIZIO
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a difezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
I567TF 09577947247 « web: www.omat.ta.it = email: gmat@amat. ta. jt

Vio C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 09
Codice Fiscale. Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato




CERTIE
» 4
m S
d
S.p.A.

4
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 'f:_;;\
<, smcear IR0

Taranto, li 20/07/2009

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

SEDFE

Oggetto: Sinistro n® 173/2009.

In riferimento al sinistro n® 173/09 del 29/05/2009 si trasmettono, allegata alla
presente, N° 2 buoni di approvvigionamento materiali e la bolla di segnalazione di
avaria, n° 46614 del 29/05/2009, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti
sul bus con numero aziendale 510 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Orot, BN M

Def 2009

P PRESIDENTE

G  DIRETTORE GENERALE

DA DRETTORE AMMNSTRATIVG
0T DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIOMOVMENTO

UAG AFFARIGENPRISNISTR
UA ACOUISTH CQHTRATI

Lo CONTABILITE/BILANCIC

B INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZICNI
U7 TECNICO
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Via C. Batfisti, 657 = 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amot@amat.ta.it
Codice Fiscala, Partita Iva @ N° iscrizione ol Registro delle Imprase di Taronto 00146330733
Capilale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881.75



Azienda per la Mobilitd nell’Area di
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Taranio r_—

BOLLA N. 46614 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA wacd S 07
ORA SEGNALAZIONE AVARIA gﬁ/#j_— BUS N. ,5/@
omonao tea AR
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI
O RIENTRO IN DERP.TO ] RIMORCHIC

JSIA?C::?J’A

LOCALITA AVARIA

372

BUS DATO IN SOST.NE

BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA fo

VETRO

, d Do
LAv. I/
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1 7, g
T B A2 faue

v
ENTE SEGNALANTE
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OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

IL TECNICO D'OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

/"\

WA OS2y

INTERVENTO ESEGUITO ___ ;—6\ .

HE\STITLiZIONE ALL'ESERCIZIO

OPERATORI K

Data ;Q\@g \p

ol L1
v i

Ora

TEMPO !MPIEGATO?;’%Q:L} “UIL TECNICO D'OFF.NA

i
\

Mod. bolia segnaiazione
avaria bus

SpA

Agipacks par lo Mobi nell' Ame di Toronte

_/
Valida\4rey Tecnica

Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 02 A06

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art./ Barcode!  Destinazione | Residua
3 - O ‘ . . .
{, !/\/‘ i - 'L i J,;’_ "/1:‘1 S W e | /’/ k ’: 7~ ’ L//;}
| / A Lo Lt LGS \
;‘ T Ix ; . 1
(KA = S
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino ~ e
I e DATA ~ = = )
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATCO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

mas

ATENDA PER LA MOSILITA HELL'AREA DI TARANTO S2.A

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 'Q G [) ._’E j‘ 1

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita Giacenza
ka/Lt; N° Descrizione Cod. Art. / Barcode|  Destinazione Residua
- ‘.:'3. s oM Loy A <" ~
C:’-E' ﬁ:é,. -',\ Vil - f’ 2 Clx}v(’)/(/ / f ) !"/ [
7 .
<
™~

Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino 5 A -
v/ s S pATA S 1< T
ESTREMI] DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE LOPERATORE




