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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, seceer [T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ oe1/i0  j|  2am22010 | [ 1800 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOCLO
[ 25 [ 11 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
L B2 | oX0®Xe |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 147150 ||GuUITTO | DOMENICO “)[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO ][ 07-0262 | [ 12-12-2005_] [TARANTO | T 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA F.CRISPI, 73 I I ] [ || il ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA MODELLOQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
l | I | 1 il
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

L Iy ]

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

| I L |
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNC

| L ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | [ 1 || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

I | 1L || l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | ]
4° DANNEGGIATO - : ' NATURA DEL DANNO

L _ | |

AUTORITA' INTERVENUTA J

TESTIMONI

|[| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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N° SINISTRO

[ 061/10 |
- Azisnda per la Mobilita nelf’Area di Taronto
. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OmEn f kK

O OUWIL=, L © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

VETRO DI UN FINESTRINO LATO SINISTRO POSTERIORE FRANTUMATO =
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F
h

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDI ALLEGATA COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL DIPENDENTE GUITTO DOMENICO PROT.3436 DEL 24/02/2010
Taranto, li 24/02/2010

Al Direttore Generale

SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All'addetto all'Ufficio sinistri
SEDE
OGGETTO: comunicazione di servizi6

quanto segue: -

accorgevo che il vetro di un finestrino situato sul lato sinistro posteriore era frantumato.

Il sottoscritto Guitto Domenico, operatore di esercizio di codesta Spett.le Aziénda maifricola 147150, con la presente nota comunica

in data 2210272010 alle ore 18.00 circa, in servizio di linea 25 alla guida del bus 522, quando sono giunto al capolinea di *Pezzavilla" mi

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Taranto, li 24/02/2010

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTQ: comunicazione di servizio

1l sottoscritto Guitto Domenico, operatore di esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola
147150, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 22/02/2010 alle ore 18.00 circa, in servizio di linea 25 alla guida del bus 522,
quando sono giunto al capolinea di “Pezzavilla” mi accorgevo che il vetro di un finestrino

situato sul lato sinistro posteriore era frantumato.
Ignoro le cause del danneggiamento del finestrino e preciso di non aver avuto segnalazioni

da parte dell’utenza.
Dell’accaduto veniva informato il Capolinea Sig. Giulio Pavese e i controllori di turno Sig.ri

Mongelli Giuseppe e Caliandro Vinicio.
Tanto si comunica in via cautelativa e per opportuna conoscenza di codesta Spett.le

Azienda.
GU;TTO EOMENICO

Distinti saluti.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

SLLLYE- T

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
[ osi/10 || 22022010 | [ 1800 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 5 | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| 82 |[ CX032XG |

MATR. AGENTE COGNOME ) NOME QUALIFICA

[ 147150 |lguiTTO | POMENICO | [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO [ 070262 | [ 12-12-2005 | [TARANTO || _74100_|
DomMiciLIo TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIAF.CRISPI, 73 | i I BB I |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
l I | | | |
VIA [ PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE .
| ) |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | L |
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
L || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L ] | 11 L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
\ | | L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | I
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| L |

AUTORITA" INTERVENUTA
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N°® SINISTRO

061/10
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antericre

Vista laterale destra
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
WVETRO Di UN FINESTRINO LATO SINISTRO POSTERIORE FRANTUMATO - - -
‘ v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F
B4

DESCRIZIONE DELLTNCIDENTE .
VEDI ALLEGATA COMUNICAZIONE Di SERVIZIO DEL DIPENDENTE GUITTO DOMENICO PROT.3436 DEL 24/02/2010

Taranto, li 24/02/2010
Al Direttore Generale
SEDE
Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All'addetto all'Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio
Il sottoscritto Guitto Domenico, operatore di esercizio di codesta Spett.le Azienda mairicola 147150, con la presente nota comunica

quanio segue:
in data 22/02/2010 alle ore 18.00 circa, in servizio di linea 25 alla guida del bus 522, quando sono giunto al capolinea di "Pezzavilla" mi

accorgevo che il vetro di un finestrino situato sul lato sinistro posteriore era frantumato.
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azuenda per la Moblhfu nell’Area di Taranto

Taragnto i 5.5 YT

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

AR s (R8s ey (Loead@lo LA 1Ahfo MATY

_____________ Na PATe N A6hats  GuiTt0 NoNnfMico
C{e 54 - Arko - Q4 Qr U,"J (L QAd4acn M
anfo tapdny G A NIATA. LA S o Bfa AL

o NrA PRE M o CIEAD NN PAATANE

L RDWPAR ol {gw, Sv pcwpehida N AVRAA uw

............................................................................................................................

_____________ ProL al_ s
e 1.3 FEB. 2010
.............. p BRESIDENTE 13
06  DIRETIORE GENERAE ]
_________ % DRETIORE ANGSNISTRATNO ...
DT DIRFTTORE TECHCO .
U ESERCIOMOGSEHTY i, £\ _ _—
""""""""""""""""""" VARG AFFARTSEN RS RS o L& T
VA ACCUISTH CONTRAT il \
"""""" ' e C ORI OIS £
U NFORBATION L ?
““““ R e ""P:.’N"""\ermlfﬁfw.hn |
i1
............................................... S e
l i
03
firmato: ..o fon D Mrﬁ’& et

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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SEZIONE Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto % smazmt [

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 DISERVIZIOn®_____ || TurRNO DI sERvIZIO n°£ﬁ
% :/Z_/D

: M
pALLEORE__ ./ O DALLE ORE DALLE ORE %

— —

ALEORE _ /72 & ALLE ORE aLEoRE 25 25
—

LINEA 2 &5 LINEA e 25

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERAT®RE DI ESERCIZIO FIRMA QP RATOI%E DI ESERCIZIO

J‘ - v = : -
/ A, / g C” f » /m O )
L/ ra ==t e —

17

/N i : “\ 7
CONTROLLI Inizio { Fine ONTROLLI Inizio | Fine ONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrgrefa voce che ricorre)| Turno | Turno (Bfrrare I3 voce che ricorre)| TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea 0 Y NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impiante illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luel interne NE NE Luel interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di berdo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratridi NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita
di sicurezza? M M digslcurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamente viagglatori
lntgrno bus 99 M M ' intgrno bus 99 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 del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatari di Handicap) NE NE {portatori di Handlcap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), giad comunicata all’Area Techica con bolla di lavoro
n® del :
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
£y son Mod, CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Taranto, li 24/02/2010

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio

Il sottoscritto Guitto Domenico, operatore di esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola,
147150, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 22/02/2010 alle ore 18.00 circa, in servizio di linea 25 alla guida del bus 522,
quando sono giunto al capolinea di “Pezzavilla” mi accorgevo che il vetro di un finestrino
situato sul lato sinistro posteriore era frantumato.

Ignoro le cause del danneggiamento del finestrino e preciso di non aver avuto segnalazioni
da parte dell’'utenza.

Dell’accaduto veniva informato il Capolinea Sig. Giulio Pavese e i controllori di turno Sig.ri
Mongelli Giuseppe e Caliandro Vinicio.

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

Azienda.
GU;'ITO SOMENICO

Distinti saluti.



Azienda per la Mobilité nell‘Area di Taranto

Taranto, Ii 04/maggio/2011
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Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 61/10 del 22/02/2010 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, al sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 522.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al finestrino laterale

posteriore sinistro.
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