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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto ';‘.:‘_l

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA -
346/09 | 29/10/2009 | 1355 | | APERTO D'UFFICIO B
LINEA ~ LUOGO INCUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO ‘
I ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
B _ | B || CX19%8XG |
MATR. AGENTE ~ COGNOME ~ NOME ’ QUALIFICA
[ 147150 |GUITTO | [DOMENICO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO [ 070262 || 12-12-2006 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
T t 182064 || 1 -
VIAF.CRISPI, 73 | O |[ TA5182064L || TARANTO || 25/01/2005 | [ 24/01/2010 |
— COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ., ___COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
L : i :
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
! . S ,
| I L A N | B ]
VIA I PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
_ ] — N
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA _ COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO
[ —
a , JL |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

Ir

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA o ‘ MOPELLO TARGA . - PROPRIETARIO RESIDENZA

[ I 1L L I
'DOMICILIO ___ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN ___ LIQUIDATORE -
B i B J s B ]
3° DANNEGGIATO - _ NATURA DEL DANNO L
B | I B B

- 4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO ,
[ 1 ) R
AUTORITA' INTERVENUTA L ]

TESTIMONI

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N° SINISTRO

S.p.A.

Aziendo par la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista {aterale sinistra Vista anteriore

{ )

[
@ - [ ==70

@)

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RELAZIONE DI SERVIZIO PROT.20147 DEL 30/10/2009 DEL SIG. ALBANO EGIDIO: |

IN SERVIZIO 14.00 - 20.00, ALLE ORE 14.20 HO RICEVUTO COMUNICAZIONE CHE L BUS N.526 LINEA 1/2 ASSEGNATO
ALL'OPERATORE DI ESERCIZIO GUITTO DOMENICO, CON LA PARTENZA DAL CAPOLINEA TAMBUR! ALLE ORE 13.55, E'
STATO FATTO OGGETTO CON LANCIO DI PIETRE IN VIA GALES, PRESSO LA SCUOLA ELEMENTARE GIUSTI. E' STATO
ALLERTATO IL 113 PER LE VERIFICHE CONSEGUENZIALL.

FORTUNATAMENTE LE PIETRE SCAGLIATE NON SONO PENETRATE ALLINTERNO DEL BUS CHE RISULTAVA PIENO DI
UTENZA.

DA UNA VERIFICA SUPERFICIALE Al. CAPOLINEA CONSIGLIO EFFETTUATA ALL'ARRIVO DEL BUS, NON SONO VISIBILI DANNI
SIGNIFICATIVI. TANTO PER OPPORTUNA CONOSCENZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (0 S! (ONO |
B i /I?O TO, CONFERM'ATO E SOTTOSCRITTO li Conducente
A Ay AE[t)0g
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Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZ]IO
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n.b. da consegnare entre 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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SEZIONE “A"”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

O
L
F S.pA.

Azi enda per la Mobth!a neﬁ "Area di Taranto

e DATA (S 10-0F

3

ez

2
%

‘._“'rliu"
27 /100 0

Uy
" &

[
&

V724

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
o o
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SEZIONE “'B”
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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranio
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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° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
s
s ™ -
DALLEORE 4.00 DALLE ORE 7€ 447 DALLE ORE LO
Do // iy 0
aceore 4045 ALEORE 77 4 /v ALLE ORE
Py - ) ;ﬂ
LINEA L/z,_— LINEA 4 LINEA f?
FIRMA OPERATORE.DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
" " L "
XQA’\; { AT W/4‘ .«/ (("D (11' V. C\ 7 ~ =
7 fi |- Aw T ; L/’ A=l ¥ 4 oy s
L l\,/;" T T
CONTROLLI Inizio | Fine / CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno WBarrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare ia voce che a'icorre)1 Turno ‘ Turno
| {
| 4 H ! H
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE i NE Indicatori di linea i NE 1 NE
H i i
; ; i
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE : NE Indicatori di direzione NE | NE
: i
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE ] NE Impianto iluminazione NE NE
: T
Luci interne NE NE Luci interne NE  NE Luci interne . NE NE
i ;
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borda NE | NE Strumentazione dibordo ; NE NE
. j ?
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici i NE NE
. i
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di | : M
sicurezza sicurezza M ‘ sicurezza M i
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ‘ Sigilli maniglia uscita di ‘
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M : M
I
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus M internc bus
Estintore M M Estintore . 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 3
(portatori di Handicap) { NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) i NE NE

NE = Non Efficiente

} M = Mancante

INS = Insufficiente

n°®.__ = del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

ips Mod. CEDOLA

Azards par ko ieoinhm et Areo 3 Trorn

Valida Responsabite Area Esercizio
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Azisnda per la Mabilita nell’Arec di Taranto
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Taranto, li 02/febbraio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 346/NS/09 del 29/10/2009 si comunica che é stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 526.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti

Prot.

TN T FEB. 2010 .

r;m T = Il Responsapile frea Tecnica
DG DRETIOREGEMERAE OO Ing. Gagirielg(asserett

DA DIRETTORE AMMINSTRATVG OO
DT DIRETTORE TECHICO O
UE ESERCVIOMamENTO O
UAG AFFARIGENFRSIMISTRI
DA ACQUISTHCONTRATTI

e

UT conlaBLTAVRILANC O
U INFORMATICE -}
UP  PERSONALE /RETRIENICN O
UT  IECMICO O
uPT PRODOTTIIRAFFICO !
URG RAGICNERIATECONOMATO 112
VI RV il

(]

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta,it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato



