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Azianda per la Mabilita nell'Area di Tarante =, o ALY
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 102/A110 | T2sfodi2010 ) [ 1230 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 |TALSANO - VIA MICHELANGELO | VIA CANTONI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO I DG 437 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 147150 ]leuiTTO | [POMENICO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D) NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 07-0262 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAF.CRISPI, 73 [ D ][ TA5182964L || TARANTO |[ 25/01/2005 ||  26/01/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
| | | || || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L ] |
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROFRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
lDI LEONARDO ANTONIETTA | lResidente a Talsano in Via G. Abbati, 28 {0997314480) |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | || | I )
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || | I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI ’
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

102/A10 | |
Azn'endt; por la Mobilitd nell'Area di Tai:lp.nr’;
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
] i -
© ORIL= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA MICHELANGELO, QUANDC IMPROVVISAMENTE ALL'INCROCIO CON VIA CANTONI, DALLA MIA SINISTRA,

SBUCAVA UN BMW DI COLORE NERO CHE MI TAGLIAVA LA STRADA.

ISTINTIVAMENTE RIUSCIVO AD EVITARE L'IMPATTO EFFETTUANDO UN'ENERGICA FRENATA A SEGUITO DELLA QQUALE

UNA SIGNORA ANZIANA PERDEVA L'EQUILIBRIO E CADEVA SUL PAVIMENTO DEL BUS.

LA SIGNORA NELLA CIRCOSTANZA ERA IN PIED! ED AVEVA PRENOTATO LA FERMATA ED ERA L'UNICA PASSEGGERA A

BORDO DEL BUS.

LA SIGNORA IN QUESTIONE A SEGUITO DELLA CADUTA LAMENTAVA ALCUNI DOLORI, LA STESSA SCENDEVA ALLA
FERMATA SUCCESSIVA E SE NE ANDAVA LASCIANDO INTENDERE CHE OVE FOSSEROC SOPRAGGIUNTI DEI PROBLEMI Sl

SAREBBE RIVOLTA ALLA STRUTTURA OSPEDALIERA.
CAUTELATIVAMENTE MI ANNOTAVO | DATI DELL'INTERESSATA.

NON RIUSCIVO A RILEVARE LA TARGA DELL'AUTOVETTURA CHE Ml HA TAGLIATO LA STRADA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per la Mobilité nell’Area df Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 102/A/10 || 25/04/2010 | [ 1230 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! 21 |[TALSANO - VIA MICHELANGELO | |VIA CANTONI [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO | 859 || DG 437 BF ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 147150 ||GUITTO | IDOMENICO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
TARANTO I 07-02-62 | | 12-12-22005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IMIAF.CRISPI, 73 [ D |[ TA5182964L || TARANTO |[ 25/01/2005 |[  26/01/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO | . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA NODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I I || || l
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| I ' |
GCONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|DI LEONARDO ANTONIETTA | [Residente a Talsano in Via G. Abbati, 28 (0997314480) J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
I || || . I l
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

| | ' I
4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA" INTERVENUTA . - J

TESTIMONI

NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

| 102/A/10
Aziendo per la Mobilité 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

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA MICHELANGELO, QUANDO IMPROVVISAMENTE ALL'INCROCIO CON VIA CANTONI, DALLA MIA SINISTRA,
SBUCAVA UN BMW Dt COLORE NERO CHE MI TAGLIAVA LA STRADA.

ISTINTIVAMENTE RIUSCIVO AD EVITARE L'IMPATTO EFFETTUANDO UN'ENERGICA FRENATA A SEGUITO DELLA QQUALE
UNA SIGNORA ANZIANA PERDEVA LPEQUILIBRIO E CADEVA SUL PAVIMENTO DEL BUS.

LA SIGNORA NELLA CIRCOSTANZA ERA IN PIEDI ED AVEVA PRENOTATO LA FERMATA ED ERA L'UNICA PASSEGGERA A
BORDO DEL BUS.

LA SIGNORA IN QUESTIONE A SEGUITO DELLA CADUTA LAMENTAVA ALCUNI DOLORI, LA STESSA SCENDEVA ALLA
FERMATA SUCCESSIVA E SE NE ANDAVA LASCIANDO INTENDERE CHE OVE FOSSERQ SOPRAGGIUNT! DEI PROBLEMI S
SAREBBE RIVOLTA ALLA STRUTTURA OSPEDALIERA.

CAUTELATIVAMENTE MI ANNOTAVO 1 DATI DELL'INTERESSATA.

NON RIUSCIVO A RILEVARE LA TARGA DELL'AUTOVETTURA CHE MI HA TAGLIATO LA STRADA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(O'ST ONO
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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

Az:enda per Ia Mob.'hta nell’Area di Taranto

' " " 'RISERVATO OPERATORE DI.ESERCIZIO : . ' - [

.- RISERVATO Al CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea
Nn

ORE

CAPOLINEA

LOCALITA

OPERATORE:

COGNOME E NOME
(STAMPATELLO)

Orario

ORE

Localita
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SEZIONE “'B”

B> .

NG D

arlll S.p.A.

Azienda per la 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)

TURNO DI SERVIZIO n°@ TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE QORE DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE
LINEA LINEA LINEA
ORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
i
! L]
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine: CONTROLLTY Inizio | Fine
{ la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno {Barrare [a vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE - Indicatorl di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE - Indicatori di direzlone NE NE
Implanto illuminazione NE NE Implanto llluminazione NE Né I Implanto illuminazione NE NE
: 1
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Lueil interne NE NE
Strumentazione dif bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE " NE Obliteratricl NE NE ! Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M dl sicurezza P M M
Sigilli manigfia uscita Sigilli maniglia uscita Slgilli maniglia uscita
di sicurezzag M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiateri Regolamento viaggiatori
lntgmo bus 9 M M intgrno bus 99 M M interna bus M M
Estintore M M | Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pullzia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ' Cintura dij sicurezza
{portator] di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE : (portatori di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

no

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

del

al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

M. 2 2
N " 7>

A

Aziends por (8 Mobith helf frea

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




