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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto < ST [-1oh

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 078/10 || 10/03/2010 | ‘ 12.06 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 |VIA DELLA LIBERAZIONE || |

¥

iy

&

L)

S UNI gy

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - IPERCOOP [ 525 || CX 227 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 127675 | |D'ARCANGELO | MARCELLO |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 17-06-1975 || 01-03-2006 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N? PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA FOGAZZARO N. 1 | D || TA5245213X || TARANTO || 14/07/2008 ||  14/07/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

I I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | ] | | l
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

l I |

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

| Il | i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO . RESIDENZA
| | 1 | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | , |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I 1 |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

|!:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO
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Azionda par la Mobllité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ST DISTACCAVA PARZIALMENTE LA PEDANA DISABILI -
b
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
b
|~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VED! ALLEGATA COMUNICAZIONE DI SERVIZIO PROT.5837 DEL 30/03/2010 DEL DIPENDENTE D'ARCANGELO MARCELLO.

Taranto, li 30/03/2010
Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All'addetto al'Ufficio sinistri
SEDE
OGGETTO: comunicazione di servizio

II sottoscritto D'Arcangelo Marcello, operatore di esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola 127675, con la presente nota comunica
quanto accaduto giorno 10/03/2010 mentre ero di servizio sulla Linea 11 alla guida del bus 525.

Durante la corsa delle ore 11.40 iniziala dal Capolinea di Porto Mercantile, al passaggio da Via della Liberazione al Q.re Paolo VI alle
ore 12.05 circa, mi accorgevo che si distaccava parzialmente la pedana per disabili ubicata sulla porta centrale del bus.
Ignoro le cause del danneggiamento della pedana, & preciso che nella giornata lavorativa del 10/03/2010, considerato che le strade

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE
| C'PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [OSI_ O NO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

-_T;d' 08/)4/&940

Il Conducente
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Taranto, li 30/03/2010

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio

Il sottoscritto D’Arcangelo Marcello, operatore di esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 127675, con la presente nota comunica quanto accaduto
giorno 10/03/2010 mentre ero di servizio sulla Linea 11 alla guida del bus 525.

Durante la corsa delle ore 11.40 iniziata dal Capolinea di Porto Mercantile, al
passaggio da Via della Liberazione al Q.re Paolo VI alle ore 12.05 circa, mi
accorgevo che si distaccava parzialmente la pedana per disabili ubicata sulla
porta centrale del bus.

Ignoro le cause del danneggiamento della pedana, e preciso che nella giornata
lavorativa del 10/03/2010, considerato che le strade erano allagate a seguito
dell’abbondante pioggia caduta nelle ore precedenti, ho sempre avuto una
condotta di guida attenta e prudente.

A seguito dell'accaduto tempestivamente informavo il collega controllore di
turno Sig. Caliandro Vinicio, il quale faceva intervenire sul posto gli addetti
alla manutenzione con il furgone aziendale per il ripristino della pedana.

Sulla cedola di viaggio del bus n.525 annotavo I'avaria come da regolamento

aziendale.
Tanto si comunica in via cautelativa e per opportuna conoscenza di codesta

Spett.le Azienda. an— S93%
istintt saluti. e 30 MAR. 2010
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N° SINISTRO

078/10

Azienda per la Mcbilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista taterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SI DISTACCAVA PARZIALMENTE LA PEDANA DISABILI : =
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F
b

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
VEDI ALLEGATA COMUNICAZIONE DI SERVIZIO PROT.5937 DEL 30/03/2010 DEL DIPENDENTE D'ARCANGELO MARCELLO.

Taranto, li 30/03/2010
Al Direttore Generale

SEDE

Al Responsabile Unitd Esercizio/sosta
SEDE

Alladdetto all'Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio

i esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola 127675, con la presente nota comunica

[l sottoscritto D'Arcangelo Marcello, operatore d
di servizio sulla Linea 11 alla guida del bus 525.

quanto accaduto giorno 10/03/2010 mentre ero

Durante la corsa delle ore 11.40 iniziata dal Capolinea di Porto Mercantile, al passaggio da Via della Liberazione al Q.re Paolo VI alle
ore 12.05 circa, mi accorgevo che si distaccava parzialmente la pedana per disabili ubicata sulla porta centrale del bus.
Ignoro le cause del danneggiamento della pedana, e preciso che nella giornata lavorativa del 10/03/2010, considerato che le strade

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | . APERTURA sinisTRO (O SI- O NO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
L Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto = soicert ERTT
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 078/10 | 10/03/2010 | [ 1205 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 |VIA DELLA LIBERAZIONE | | j
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - IPERCOOP [ 825 || = CX227XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 127675 ||D'ARCANGELO | MARCELLO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO |[ 17-06-1975 | [ 01-03-2006 | [TARANTO | [ 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA FOGAZZARO N. 1 | D || TA5245213X || TARANTO || 14/07/2008 |[  14/07/2013 |
l COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ” COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE l
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| 1 | || | |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D1 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
| DuMICILIO l I COMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI | E LIQUIDATORE l
| 3 DANNEGGIATO| | : | | NATUR}|\ |I}EL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO | ) ' | ' ' - NATURA DEL DANNO |

| | - |
AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Taranto, li 30/03/2010

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio

Il sottoscritto D’Arcangelo Marcello, operatore di esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 127675, con la presente nota comunica quanto accaduto
giorno 10/03/2010 mentre ero di servizio sulla Linea 11 alla guida del bus 525.

Durante la corsa delle ore 11.40 iniziata dal Capolinea di Porto Mercantile, al
passaggio da Via della Liberazione al Q.re Paolo VI alle ore 12.05 circa, mi
accorgevo che si distaccava parzialmente la pedana per disabili ubicata sulla
porta centrale del bus.

Ignoro le cause del danneggiamento della pedana, e preciso che nella giornata
lavorativa del 10/03/2010, considerato che le strade erano allagate a seguito
dell’abbondante pioggia caduta nelle ore precedenti, ho sempre avuto una
condotta di guida attenta e prudente.

A seguito dell’accaduto tempestivamente informavo il collega controllore di
turno Sig. Caliandro Vinicio, il quale faceva intervenire sul posto gli addetti
alla manutenzione con il furgone aziendale per il ripristino della pedana.

Sulla cedola di viaggio del bus n.525 annotavo I'avaria come da regolamento
aziendale. '

Tanto si comunica in via cautelativa e per opportuna conoscenza di codesta
Spett.le Azienda.

| ol Youll



SEZIONE VA"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 325

Az:enda per Ia Mobmta neil'‘Area di Taranto

3 S.p.A.
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO !

TSERVATO AT CONTROLLT "

TipografiaPICCOLOCHsplany

Orario di partenza | Orario di arrivo
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SEZIONE “'B”

g S5.p.A.

Azienda per !a Mobilitd nell'‘Area di Taranto

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

“v.'rlnq’

a* a2y "o

TURNO DI SERVIZIO n°_.©_'_:}_g_ TURNO DI SERVIZIO n°_[,.Lé_ TURNO DI SERVIZIO n°
DALEORE 'S0 DALLE ORE _ 1123 DALLE ORE
ALLEORE _LU.S0 ALLEORE _1%:02 ALLE ORE
UNEA 4l LINEA L L LINEA
FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO ! FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
* \
DA AvEE YR > )
f{

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace 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 Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Ludl Interne NE NE Lucl interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE

iy
Martelletto rompivetro Martelletto romplivetro ‘& Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di slcurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita
dlgslcurezze%J M M digslcurezzg M M di sicurezza M M
g T ¥
Regaolamento viaggiatorl Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori -
Interno bus 99 M M intgrno bus 99 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 de! bus INS INS
Cintura di sfcurezza Cintura di stcurezza 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
’Ti

ne del

o e dlly aT, A asy Lees :..L Loy 14 _mane T_sTol0 )ﬁﬂi@ﬂn loora didan o

al rlentro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

HES

Taranto, li 27/08/2010

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 78/2010.

In riferimento al sinistro n° 78/2010 del 10/03/2010 si trasmette, allegata alla
presente, la bolla di segnalazione di avaria, n® 0066730 del 10/03/2010, la copia della
fattura della Ditta Officine Meccaniche Longo esecutrice dei lavori e 3 rilievi fotografici

del mezzo aziendale rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti .
istinti saluti o A‘ngﬂo

-+ 10 AG0. 2010 _
P PRESDENTE = Il Coordinat

DG DREMORECEERME D Sig. G
D4 DRETIOREAMMNISTRATVG OO
DT DIRETTORE TECKCO
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI
UA  ACQUISTI CONTRATTH
UG CONTABIITA /BILANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI
U TECHCO

WlBT PRODOTTI TRAFFICO

1fRG RAGIONERIA/ ECONOWATO
Su it w

.f. Area Tecnica

= n{‘w Paurini
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Societa per Azioni con Socto unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 e 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 sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Azrenda per la Mobrh!a neH'Area di Taranto
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' BOLLA N. 0086730 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA 3o
‘ :" c I"j"pr;m SEGNALAZIONE AVARIA ) / '3 20 | BUSN. 525
B8 jﬁ .| oRAUSCITA CARRO SOCC. d AUTISTADI y
Vv {'f, O RIMORCHIO ] LINEA ‘3) A2 A ot 2,5 &y
- .1 | oraULTIMAZ. RIPNE ] AUTISTI
3" = | ORIENTRO IN DER.TO | RIMORCHIO
_« ' | LOCALITA AVARIA NP9 T
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA _—

o
= lh7—/\../1'_

C T et

=< ___N_

ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

~;

IL TECNICO D'OFF.NA

%) DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

E lTkH}EJNE ALL'ESERCIZI
y ]

";/ / % Ora

OPERATORI

TN '

TEMPO IMPIEGATO ...

IL. TECNICO D'OFF.NA .\ )

AN

Mod. bolla segnalazione

SpA 1
 Ariood par in Mlobiti nai’Area d) oo avaria bus

Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11
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' MECCANICHE
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LONGO sne. &
di LONGO ROCCO, VINCENZO & ANDREA ', sacem ET55

124 BARI - Via S, Caterina, 2
el./Fax 080.5277976 - Tel, 080.5749579
e-mail: mfoC,offlcunemeccan;chelonga it
amm!mstrazlone@ofﬂctnemecaamchelongo it

sito: www. ufflcmemeccamchelongo it

Capitale Sociale € 77.468,53 i.v.

Reg. Impr. /Cod. Fisc. / P. IVA 04482420728

R.E.A.Barin. 319276 - Iscr. Albo Artigiani n. 7g018

IVECO

Officina

Autorizzata

2
Alson

| Spett.

AM.AT, 5.P.A.

| AZ .PER La MOB.NELL'AREA DI TARANTO

VIA C. BATTISTT 657
74100 TARANTO
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37 Man 20

[ 44 sesio comma L. 301291 1 413 - - DM 30732
D CORRISPETTIVO PAGATO

D RICEVUTA FISCALE

@ FATTURA-RICEVUTA FISCALE
() CORRISPETTIVO NON PAGATO

Intormativa art. 13 p, Lgs 196/2003: TUTELA

banca dali e vengona utilizati per fini amminist

DELLA PRIVACY - Vi Imurmlarno
falvi e per adempimento di nubﬂghl di

h Vs aat enagralfici sono inseri in uns ns

NUMERD

ARTITA IVA CODICE FISCALE

DATA ]
23/03/201ﬂ IT00146330733 Jl 00146330733

}I APPOGGIO BANCARID

397

PG
e

PAGAMENTO ‘;

i R.D.60 GGDF. ;

COD. CLIENTE
06 00074

M RVE 1, Ty O

crOCEATIENG LAVORT ESEGUITY AL VOSTRD AUTOMEZZO 7100 UM O b sex G "
IVECO CITY CLASS Targa:CX 227 XG
Km.: 545.878 Nr.Az.: 525
TELATO: ZGA4B2MO006005550 i
Riferimenteo Vs. ORDINE
— del 11/03/2010 (cop&i.a. i
RIF.NS.DDT Nr.
Smontaggio e J::.mé i .f i
- diversamente abili eﬁ" appi4
E nuova a ribalta confTel:
gl 99 sicurezza (tutta, fuorijiain 1 1.150,00 1.150,00 20
3
:
A
5 ’5% <
B Yoar 3_ 0-MAR. 2010
g » W
g i 3
g . DG DIREITURE GENERALE
: DA DIRETH GREAMMINJSTRATW' ]
i or Rmmsrcmco ]
8l 1€ ESEF”ZIOHO w1 0
b, UAG "‘FA“ GEngrs, L5 TR O
% A % 'U&— ACQUSTI 1 CONTRaTT, o
= L, Ty, - GQ\WBI’ MRiBLavcD O
% iy ? 'LE IWFORIETIC4 O
T e W PERSONALEIRETRIBUJOM |
i Rkt T U TR 3
E ulPT PRogom TRAFFICO 0
E 4 WRG RAGIONERIA/ ECONOMATG o
: STO STAFF Qua; v ]
3 T O
at
o
7 ,
(alm. r IMPONIBILI ‘1 IMPOSTA i |I SPESE BoLL) " SPESE TRASPORTD !W‘; E’W;
20 | 1.150,00 | 230’00H ’ 0,00 | 0,00 | 1.380,00 |
| i i : jl Jl
;\' J ["scapenze | PO | AcconTo .
| ; | | 30/05/2010 | 1.380,00 f 0,00
{ TOTALElIhfPfgIEL‘E 00 ‘ TUT%—‘BFBP?E%I il i ABBUONG
| i e i i 0 .00 I
j ) ! : i ‘ 1
[ FIRMA PER ARG —— ! "—————“;;;ALEAMGMS y
{ | 1.380,00
TR f e | f: 4
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