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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 345/00 | 29102000 | | 11 APERTO D'UFFICIO | |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO 7
L L | I |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
{ T e8] CA342RJ |
MATR. AGENTE COGNOME ' ~ NOME QUALIFICA
| I - L | |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP.
| N J 1 | S
DOMICILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
| I A ] |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ o . “
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ) MODELLO o TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I 1 I [ |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
B ] B | ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

co

L , — L ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ , i ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MéRCA MODELLO . TARGA B I'-‘_ROPRIETARIO RESIDENZA
I 1 1 1 | ]
DOMICILIO .  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L , ] ] _ |
3° DANNEGGIATO 5 NATURADELDANNO |
L o L ]
4° DANNEGGI{\TO NATURA DEL DANNOQ

_ o 1 |

AUTORITA' INTERVENUTA | B l
TESTIMONI h ) ’ o

(f‘_] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE Jl




N° SINISTRO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

Lo O ) s=s

==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATIDALL'AUTOBUS
L VETRO LATO SINISTRO DEL POSTO GUIDA DEL BUS 468 ERA ROTTO

DESGRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT DALLA CONTROPARTE _

—

L
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RELAZIONE DI SERVIZIO PROT.20155 DEL 30/10/2009 DEL SIG. BIANCOVITO:

ALLE ORE 17.05 GLI AGENTI LACORTE GIULIO E MARZO MASSIMILIANO Ml FACEVANO NOTARE CHE IL VETRO LATO
SINISTRO DEL POSTO GUIDA DEL BUS 468 ERA ROTTO. INTERPELLATO L'AGENTE FRIOLO VINCENZO PRIMA (TURNO 447) E
DE BARTOLOMEO PASQUALE DOPO (TURNO 447) DICHIARAVANO DI NON ESSERE A CONOSCENZA DEL DANNO. GIUSTO
PER OPPORTUNA CONOSCENZA.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto
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Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.



SEZIONE “A”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranic
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°</ G & DATA =3 ///O/ QL

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO A1 CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
<
Linea g‘E Q’E OPERATORE:
NO 5 w == u COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
G o (=] S e) (STAMPATELLQ) (PER ESTESO)
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SEZIONE “B”
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

CHRTHIe,
Q08172005 P

smann (200

b

&
-

5y

L UNIBy

T
&
«
=
-
",
“»

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE <22 2¢}

ALLE ORE /< ¢,
LINEA A

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLEQRE £ . 7 F
ALLE ORE / 5o 3%
‘4

LINEA Y
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

— - 1, ¢ — Y
CoCaaull ey v L Bgmg: @ TRCC (2
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 iinea | NE . NE Indicatori di linea ©ONE; NE
! :

Indicatori di direzione ‘ NE NE Indicatori di direzione NE = NE Indicatori di direzione i NE NE
s : !

Impianto iluminazione 1 NE NE Impiante illuminazione | NE 1+ NE Impianto illuminazione i NE NE

Luci interne . NE | NE Ludi interne . NE - NE Ludi interne ¢ NE : NE
. ; ! - ; :

Strumentazionedibordo ' NE @ NE Strumentazionedibordo ., NE -+ NE Strumentazione di bordo : NE NE
f @ ' ! '

Obliteratrici i NE ., NE Obliteratrici ; NE . NE Obliteratrici I NE ; NE
1 f ' . ; ‘

Martelletto rompivetro di 1 M ‘ M Martelletto rompivetro di ‘ M Martelletto rompivetro di | M M

sicurezza i sicurezza M sicurezza !

- | H

Sigilli maniglia uscita di I Sigilii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di

sicurezza } M M sicurezza ; Mo M sicurezza Lom : M

Regolamento viaggiatori | M M Regolamento viaggiatori ' Regolarmento viaggiatori M ; M

interno bus l interno bus ! M i M interno bus |
! : I

Estintore oM M Estintore LM M Estintore MoM

Pulizia del Bus I INS INS Pulizia del Bus . INS | INS Putizia del Bus INS i INS

Cintura di sicurezza i Cintura di sicurezza : ‘ Cintura di sicurezza I

{portatori di Handicap) . NE NE (portatori di Handicap) § NE 1 NE (portatori di Handicap) | NE . NE

NE = Non Efficiente

[M = Mancante

{ INS = Insufficiente

ne del < C?/ eYlocs

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

COTSIA TTASKIVL (GES) PRISBATA VORIE AITG7ARKATURE 2 A O
[(CSTERIORE DIFFTNOLL. /o UTRINE e WG SEMORE. EULoLn

4

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore
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