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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio ", s
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO __ORA , MODALITA’ APERTURA
[ 082710 | 11032010 | | | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
.1 | 1l J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
l 53 ][ CX218XG |
MATR. AGENTE COGNOME " NOME QUALIFICA
[ 187100 |[sCARCIA | [ABELE |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 041171976 | | 20/10/2005 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N* PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATEN;rE
[VIA XXV APRILE N. 30 [ D  |[TA5195558G || TARANTO || 26/09/2005 ||  26/09/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA

| | [ | | )
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ | I

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

L | i |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
' |
DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

| i |

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

|l:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Semrea RS 3P,



N° SINISTRO

[ 052/10
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FRANTUMAZIONE DEL VETRO DELLA SECONDA FINESTRA SITUATA SULLA PARTE POSTERIORE LATO4
SINISTRO - —
. , -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ol
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 10.00 CIRCA, MENTRE EFFETTUAVO LA CORSA DI LINEA 11 E MI TROVAVO AL Q.RE PAQLO VI, LUTENZA MI
JAVVISAVA CHE Si ERA FRANTUMATO IL VETRO DI UNA FINESTRA SITUATA SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO.
IGNORO LE CAUSE DELL'ACCADUTO, IN QUANTO NON MI SONO ACCORTO DI NULLA, E DOPO LA SEGNALAZIONE, PREVIA
AUTORIZZAZIONE DEI CONTROLLORI DI TURNO, SONO RIENTRATO IN DEPOSITO PER IL RIPRISTINO DEL MEZZO. ;

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sINISTRO [(O'SI ONO ]

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
5@% 2 o
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

RA- i onv]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ os52/10 | 11/03/2010 | | | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGD IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 [ | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 5% ][ CX218XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 187100 |iSCARCIA | [ABELE |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
[TARANTO ] 0411171976 ] | 20/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IMIA' XXV APRILE N. 30 [ D |[TA5195558G || TARANTO |[ 26/09/2005 ||  26/09/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

I

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| I | VIA [ PIAZZA H I | COMPAGNIA ASLILURATRICE l
ICONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA/ PIAZZA| | | COMUNE D1 RESIDENZA |
[ 1° DANNEGGIATO l | NA'II'l|JRA DEL DANNO ‘
| 2° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO I

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | || || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I ‘ Il : - - _
4° DANNEGGIATO h ' NATURA DEL DANND

| — 7
AUTORITA’ INTERVENUTA r ] [
TESTIMONI

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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| 052 /10 4
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FRANTUMAZIONE DEL VETRO. DELLA SECONDA FINESTRA SITUATA SULLA PARTE POSTERIORE LATO -

SINISTRO
Ea
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
e
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

ALLE ORE 10.00 GIRCA, MENTRE EFFETTUAVO LA CORSA DI LINEA 11 E MI TROVAVO AL Q.RE PAOLO VI, LUTENZA Mi
AVVISAVA CHE S1 ERA FRANTUMATO IL VETRO DI UNA FINESTRA SITUATA SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO.
IGNORO LE CAUSE DELL'ACCADUTO, IN QUANTO NON MI SONO ACCORTO DI NULLA, E DOPO LA SEGNALAZIONE, PREVIA
AUTORIZZAZIONE DEI CONTROLLORI DI TURNO, SONO RIENTRATO IN DEPOSITO PER IL RIPRISTINO DEL MEZZO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |O S (ONO
: LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nelliqrea dl Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° S35 DATA //,4)3/20 /0

TipografiaPICCOLOCrispiano

"7 RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO | RISERVATO ALCONTROLLL
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea zE o §'§ . OPERATORE: orario | Localita Firma Verificat
Ne 3 & 33 & O gLy | Crare | Rocaa e e rore
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SEZIONE “'B"’
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Azienda per la Mobilitd neli’A

et S.0.A.
rea di Taranto

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

CERTIR
& aoliatg, o
>

TURNO DI SERVIZIO n°~iL TURNO DI SERVIZIO n° TURNO PI SERVIZIO n®
DALLE OREo_éfﬁL_ DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE '//—': ALLE ORE ALLE ORE
LINEA ,'// LINEA, . LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricerre)] Turno | Turno (Barrare |a vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicater di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Marteiletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
digslcurezzag M M dig:r.]curezza":J M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggfatori Regolamento viagglator] Regofamento viagglatori
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 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

ME = Non Efficiente

| M = Mancante

1 INS = Insufficiente

n¢ del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICQ

/ ore
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\ . ; S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

Taranto, Ii 04/maggio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni al bus.

In riferimento al sinistro n°® 52/10 del 11/03/2010 si comunica che ¢ stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 535.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al penultimo vetro

laterale posteriore sinistro.

Distinti saluti - 5A

Frot. N

o 04 MAG, 2011

P PRESIDENTE O

DG DIRETTCREGENERALE 3 Il Coordinatoré f.f. Area Tecnica
DA DIRETIOREAMMINSTRAING D Sig. Gre Paurini

DT DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCIZOMOVIMENTO O3

UAG  AFFARICENPRISINSTR] B2
UA  ACOUISTI CONTRATTI a
UC CONTABITATEILANGIO 03

Ul INFORMATICA ]
[P PERSONALE /RETRIBUZION OO
UT  TECNICO O

ufPT PRODOTTITRAFFICO |
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATG 1T
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist}, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat.ta.jt

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato



