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Azienda per la Mobilila nell’Area di Toranto =, sicear [T
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 242/NS/09 | 14/08/2009 | | 0825 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
112 |VIALE DELLA STAZIONE || |
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO 540 || ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| ' |[DE GIORGIO | [SALVATORE LUCA ] Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 0911111977 ]| | TARANTO | 74100 |
COMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SAN BONAVENTURA7 || | [ TA5168489K || TARANTO || 05/04/2004 |[  16/04/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE _ |[CARIGE ASSICURAZIONI |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
- e V- D |
I | R L N _ ’ _, |
i VIA | PIAZZA N _ ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE
éONDUCENTE (SE DIVERS;;DVA -PROPRIETARIO) VIA/ PUQZA . - COMUNE DI RESIDENZA
- o e |
| _ . [ - i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| Lo )
2° DANNEGGIATO N i B NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA - MODELLO TARGA 3 ) PROPRIETARIO B RESIDENZA
| I L 5
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | ] /|
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
] i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | B

AUTORITA' INTERVENUTA INESSUNA

TESTIMONI
NESSUNO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
]SENZA RESPONSABILITA' j ]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
'SENZA RESPONSABILITA' [




N° SINISTRO

Sp.A.
Azienda per la Moabilita nel'Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FINESTRINO DIETRO IL POSO GUIDA (LATO SX) b
}
- | -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
-
<

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

STAVO PER IMBOCCARE VIALE DELLA STAZIONE, QUANDO HO SENTITO UN RUMORE DI VETRO IN FRANTUMI PROVENIRE
DALLE MIE SPALLE.

Mi SONO IMMEDIATAMENTE FERMATO CON CAUTELA PER CONTROLLARE CHE COSA FOSSE ACCADUTO.
IL. PASSEGGERO ALLE MIE SPALLE NEL TENTATIVO DI APRIRE IL FINESTRINO LO HA MANDATO IN FRANTUML.

MI SONOQ ACCERTATO CHE NON SI FOSSE FERITO NESSUNO, CHIEDENDO AL PASSEGGERO CHE AVEVA APERTO IL VETRO
SE AVESSE NECESSITA' DELU'INTERVENTO DEL 118. MI RISPONDEVA CHE NON S| ERA FATTO NULLA.

HO INFORMATO LA CENTRALE VIA RADIO PER CHIEDERE LA SOSTITUZIONE DEL BUS, MA DAL MOMENTO CHE NON ERA
POSSIBILE MI HANNO FATTO RIENTRARE IN DEPOSITO.

I PASSEGGERI HANNO PROSEGUITO CON UN BUS DI LINEA 8, CHE SOPRAGGIUNGEVA, VERSO IL CENTRO.

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO ]
I Capo ff|(;|o LETf, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO H Condu te/
. A Aylo§ |9
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

s"‘

Taranto, i aly 06 205

Egr. Sig.
DE GIORGIO SALVATORE LUCA

Oggetto: Sinistro n° 242/ns/09 del 14/08/2009

Il giorno 14/08/2009, il bus n° 540 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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 alladozione 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° 18 del 31/10/2002 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 provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti
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RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, Ii (U 2809
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Via C. Buttisti, 657 = 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 » Fax +3% 099 7794247 * email: amat@amot.ta. it
Codice Fiscale, Partita iva @ N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° “_DATA LALLOQM
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
. i i OPERATORE:

LI:Sa E 5 v E 5 ﬁ COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
E s} o 2 U o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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Azienda per la Mobilita 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)

1]

TURNO DI SERVIZIO n® _Qﬂ_
DALLE ORE_ - O

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE /(-/( hd ( O ALLE ORE ALLE ORE
LINEA /{ LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
" 7 ~
] Vol
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 chericorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di tinea i NE NE Indicatori di linea NE ; NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione : NE NE
1 |
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE i NE Impianto illuminazione | NE NE
l
Luci interne NE 1 NE Luci interne NE ‘ NE Luci interne NE NE
‘! :
Strumentazione di bordo NE ; NE Strumentazione di bordo : NE | NE Strumentazione di bordo 1 NE i NE
i : ! :
| : : 1
Obliteratrici . NE NE Obliteratrici . NE NE Obliteratrici ) NE ‘ NE
: i
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di ! Martelletto rompivetro di ‘ M
sicurezza sicurezza M M sicurezza i M ‘
) I |
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di I Sigilli manigiia uscita di ‘ :
sicurezza M M sicurezza | M M sicurezza i M ; M
Regolamenta viaggiatori M ‘ Regolamento viaggiatori I Regolamento viaggiatori
interno bus i M interno bus ! M M interno bus M M
' |
Estintore M : M Estintore : M M Estintore M M
: T T
Pulizia del Bus INS . INs Pulizia del Bus ‘ INS INS Pulizia 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

n® del

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

al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

e Mod. CEDOLA

Arenda owr iz Mok nel’ Aea d iorore

Valida Responsabile Area Esercizio
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, Ii 21/08/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

SEDE

OGGETTO: Sinistro del 14/08/2009 - BUS 540
Ns. Rif. 242/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiederVi

fotocopia della boila di segnalazione di avaria.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
+39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it

via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax
{ Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Codice Fiscale, Partitalvae N’ iscrizione a
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



