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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

»

SIULE-
S

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA L MODALITA' APERTURA
T at1709 | tsmoe0s | [ 1315 | DENUNCIAAGENTE j
LINEA LUCGO IN CUIL E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO )
[ 16 |VIAMARGHERITA - i ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[ o ! L
| - | s7 1L CX033XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
COMUNE DI NASCITA _ DATA DI NASC;'ITAW DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
L L i 11 W]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
] ! -
L BN L | B B |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

. N
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L e ) | L ]
VIA/PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ L ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VIA/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L b | L j
1° DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO o
L _ . S
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO -
1 - _ ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~___ PROPRIETARIO RESIDENZA
I L L JL
DOMICILIO ~_ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L JL T L -
3° DANNEGGIATO o NATURADELDANNO
] .
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
L _ 1

AUTORITA' INTERVENUTA F
TESTIMONI T

LD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE—[




N° SINISTRO ‘
S S.pA.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

O 0 5=

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATIDALLAUTOBUS R

e e o - R "

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
a

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
'VEDI ALLEGATA RELAZIONE DI SERVIZIO DEL DIPENDENTE MAIORANO EMILIO (PROT.19091 DEL 16/10/09):

IL SOTTOSCRITTO MAIORANO EMILIO DI SERVIZIO ALLE VERIFICHE L. 16 IN VIA MARGHERITA ORE 13.15 BUS 517
COMUNICA QUANTO SEGUE: DURANTE LE OPERAZIONI DI CONTROLLERIA UN VIAGGIATORE SPROVVISTO DI TITOLO DI
VIAGGIO S| RIFIUTAVA DI FORNIRE UN DOCUMENTO O DECLINARE LE GENERALITA' ; RICHIEDEVO INTERVENTO 112, IL
QUALE MI PASSAVA | VIGILI URBANI | QUALI MI PASSAVANO LA POLIZIA . INVITAVO IL TRASGRESSORE A SCENDERE, IL|
QUALE SCENDENDO COLPIVA L'AUTOBUS CON UN CASCO ROMPENDO UN VETRO LATERALE DANDOSI ALLA FUGA. NON Ct
SONO FERITI, INFORMAVC LA CENTRALE DELL'ACCADUTO. TUTTO PER OPPORTUNA CONQSCENZA.

' SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\[I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE i APERTURA SINISTRO \Q SI (ONO

. , CO TO E SOTTOSCRITTO
Jl@a{ Eno NF_ER“A Il Conducente
14, CF ///;)/9 ,7
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N° SINISTRO
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Azienda per lu Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

-

OO b=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L.

AL [

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

n

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

VEDI ALLEGATA RELAZIONE DI SERVIZIO DEL DIPENDENTE MAIORANO EMILIO (PROT.19091 DEL 16/10/09):

SONO FERITI, INFORMAVO LA CENTRALE DELL'ACCADUTO. TUTTO PER OPPORTUNA CONOSCENZA.

IL SOTTOSCRITTO MAIORANO EMILIO Di SERVIZIO ALLE VERIFICHE L. 16 IN VIA MARGHERITA ORE 13.15 BUS 517
COMUNICA QUANTO SEGUE: DURANTE LE OPERAZIONI DI CONTROLLERIA UN VIAGGIATORE SPROWISTO DI TITOLO DI
VIAGGIO SI RIFIUTAVA DI FORNIRE UN DOCUMENTO O DECLINARE LE GENERALITA' ; RICHIEDEVO INTERVENTO 112, IL
QUALE MI PASSAVA | VIGILI URBANI | QUALI MI PASSAVANO LA POLIZIA . INVITAVO Il TRASGRESSORE A SCENDERE, IL
QUALE SCENDENDO COLPIVA L'AUTOBUS CON UN CASCO ROMPENDO UN VETRO LATERALE DANDOSI ALLA FUGA. NON CI

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (0S| (ONO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

1A, ?5//@/0?

Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ___ORA MODALITA" APERTURA
[ stjos [ TsmMoo0e | [ 1335 ] [ DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO WL SINISTRO ANGOLO
| 16 |VIA MARGHERITA || B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ si7 || CX08BXG |
MATR. AGENTE COGNOME , NOME QUALIFICA
I 1] | L ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
| \ ] | ] |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE =~ RHASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
| | | J | I |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

| . | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L ] L. ] 1 |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ i “ ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

| | | |
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

| | L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

| MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| DU)MICIL!O — _ compAGNtA]AlgélébhAmcE 1. Inwporz'm DANNI | LIQUIDATORE ‘
[{ > DANNEGGIATO!F [ : NATUR‘A LEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO . - NATURA DEL DANNO | -

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA 1
TESTIMONI e

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per lo Mobilite nell’Arec di Taronto

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/S$O5TA—

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_J [¥__ DATA __ /5, //O/&’f
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO} (PER ESTESO)
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SEZIONE B Azienda per la Mobiita nell’Areo di Taranto ", swicews O

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

2] 3]

TURNO DI SERVIZIOn® ___ = TURNO DI SERVIZIONn® ___ TURNO DI SERVIZIO n°
L 14 s
DALLEORE __w-~ L& DALLEORE _/ & = <« DALLE ORE
ALEORE V3 0O ALLEORE _. (77 ¢/ ALLE ORE
LINEA _LLM LINEA S LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
OANLoH < P T
QpH &« LS (s LT
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio . Fine CONTROLLI . Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)\ Turno J Turno (Barrare la voce che ricorre) ! Turno - Turno (Barrare la voce che ricorre}’ Tyrno * Turno
3 | : 3 ‘ 1
Indicatori di linea j NE ‘ NE Indicatori di linea : NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione | NE . ONE Indicatori di direzione . NE : NE Indicatori di direzione LONE NE
Impianto iliuminazione | NE NE Impianto illuminazione NE . NE Impianto illuminazione NE ‘ NE
Luct interne ; NE ' NE Luct interne ; NE i NE Luci interne NE ; NE
Strumentazione di bordo . NE  NE Strumentazione di bordo | NE 1 NE Strumentazicne di bordo NE } NE
: | H | ] |
Obliteratrici . ONE O NE Obliteratric CONE N Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M ' M Martelletto rompivetro di ' Martelletto rompivetro di
sicurezza : ; sicurezza M : M sicurezza , M M
1 : -
Sigilli maniglia uscita di 3 Sigitli manigiia uscita di ' ; Sigilli maniglia uscita di :
sicurezza oM M sicurezza M M sicurezza LM M
Regolamento viaggiatari M ! M Regolamento viaggiatori . ! Regolamento viaggiatori
interno bus ‘ interno bus ‘ M M interno bus ! M M
Estintore ‘ M M Estintore M : M Estintore : M : M
Pulizia del Bus ! INS : INS Pulizia del Bus . INS . INS Pulizia dei Bus i 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

Poble i con UL M SosPENS 0 1) éﬂ S

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO . o o e e jore .
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