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Protocollo Verbale: TACS28 2010 VD 901369
Protocollo Sdi: TACS282010901255

STAZ.CC TARANTO-SALINELLA Vsg VEE
V1A LAGO DI NEMLI, 97
Tel. 099/7724061 - Fax 099/7724058 - E-mail stta335140@ carabinieri.it

VERBALE di ricezione di denuncia orale sporta da: Rizzuni Ferdinando nato a Taranto (TA) i1l
27/11/1972, cittadinanza italiana, sesso maschile, identificato mediante pat. di guida nr.
TAS5164193N, residente a Taranto (TA), Via Dellini Nr. 56, telefono 3389145778, e relativa a
"Danneggiamento bus di linea”, fatto avvenuto il 21/09/2010, alle ore 20:20 a Taranto (TA).-----//
e sl s o e ok ke e ok koo s steosfe sk sl ok s st sie st sk st e e 2o st st s ok sk sk o 3ok s s ok ok sl oo sloofe sfe s sl sl sk sl o sl sl ok sk e s e she st s s oo ofe o e ofe sk sfe st ohe ok st ok sk ok
Il grorno 22/09/2010 alle ore 08:40, in Taranto (TA) presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO-
SALINELLA, avanti al sottoscritto Appuntato MAGGI Santo Giuseppe appartenente al comando
in intestazione, € presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:--—-//

"Alla stesura della denuncia & presente il Com.te della Staz. Mar.A.s.UPS Massimo CHIRIATTI -
-/

Premetto di essere impiegato in qualitd di operatore di esercizio presso la ditta AMAT di Taranto.-
----//

Alle ore 18,15 del giorne 21.09.2010, intraprendevo normale attivitd lavorativa a bordo del bus di
linea 24 identificato con il numero 496. Dopo aver percorso alcune strade cittadine mi portavo
presso il quartire Paolo VIdi Taranto, ove alle successive ore 20,20 nel transitare col predetto
mezzo sulla pubblica via 2 Giugno nei pressi della locale motorizzazione, ignoti malfattori
lanciavano con violenza un masso in pietra, di cui sconosce le dimensioni, contro il vetro lato
destro del bus. L' urto provocava pil lesjoni sulla vetrata colpita, senza frantumarlo. Riferisco che
al momento nessuno dei presenti sul mezzo faceva presente di essere rimasto ferito e data la totale
mancanza di luce nessuno aveva visto ' autore o gli autori del gesto. contro tale tipo di eventi la
ditta ha stipulato un' assicurazione di cui sconosco i dettagli. Non sono in grado in grado di
quantificare il danno patito.- ----- /"

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:------ 1

Amat Sp.a, partita iva 00146330733, sede di tipo legale , la cui sede & ubicata a
Taranto (TA), Via C. Battisti , telefono 0997356111 & stata vittima di danneggiamento il
21/09/2010, alle ore 20:20 in non previsto/altro. Il fatto & avvenuto a Taranto (TA). via 2
Giugno..----- /!

Non ho sospetti sul conto di alcuno.-----//"

Non ho richiesto I'intervento di alcuna pattuglia delle Forze dell'Ordine per constatare l'accaduto.--
--/f

Non sono-ift grado di riconoscere 1 rel.-----//
Non sono coperto/a da assicurazione contro tale evento,-----//
Non ho altro da aggiungere né da modificare.-—--//

Riletto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui SOpra.

W > - : e ‘v., ‘: L .: s 2%
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Protocollo Verbale: TACS28 2010 VD 901369
Protocollo Sdi: TACS282010901255

REGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC TARANTO-SALINELLA

VIA LAGO DI NEMI, 97
Tel. 099/7724061 - Fax 099/7724058 - E-mail stta335140@carabinieri.it

VERBALE di ricezione di denuncia orale sporta da: Rizzuni Ferdinando nato a Taranto (TA) il
27/11/1972, cittadinanza italiana, sesso maschile, identificato mediante pat. di guida nr.
TA5164193N, residente a Taranto (TA), Via Delfini Nr. 56, telefono 3389145778, e relativa a
"Danneggiamento bus di linea", fatto avvenuto il 21/09/2010, alle ore 20:20 a Taranto (TA).-----//
*******************************************************************************

Il giorno 22/09/2010 alle ore 08:40, in Taranto (TA) presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO-
SALINELLA, avanti al sottoscritto Appuntato MAGGI Santo Giuseppe appartenente al comando
in intestazione, & presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//

"Alla stesura della denuncia ¢ presente il Com.te della Staz. Mar.A.s.UPS Massimo CHIRIATTI.-
==/l

Premetto di essere impiegato in qualita di operatore di esercizio presso la ditta AMAT di Taranto.-
--=-//

Alle ore 18,15 del giorno 21.09.2010, intraprendevo normale attiviti lavorativa a bordo del bus di
linea 24 identificato con il numero 496. Dopo aver percorso alcune strade cittadine mi portavo
presso il quartire Paolo VIdi Taranto, ove alle successive ore 20,20 nel transitare col predetto
mezzo sulla pubblica via 2 Giugno nei pressi della locale motorizzazione, ignoti malfattori
lanciavano con violenza un masso in pietra, di cui sconosco le dimensioni, contro il vetro lato
destro del bus. L' urto provocava pil lesioni sulla vetrata colpita, senza frantumarlo. Riferisco che
al momento nessuno dei presenti sul mezzo faceva presente di essere rimasto ferito e data la totale
mancanza di luce nessuno aveva visto I' autore o gli autori del gesto. contro tale tipo di eventi la
ditta ha stipulato un’ assicurazione di cui sconosco i dettagli. Non sono in grado in grado di
quantificare il danno patito.- ----- /"

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:------ /

A.m.at. S.p.a., partita iva 00146330733, sede di tipo legale , la cui sede & ubicata a
Taranto (TA), Via C. Battisti , telefono 0997356111 & stata vittima di danneggiamento il
21/09/2010, alle ore 20:20 in non previsto/altro. 1l fatto & avvenuto a Taranto (TA), via 2
Giugno..--—--//

Non ho sospetti sul conto di alcuno.-----//"

Non ho richiesto I'intervento di alcuna pattuglia delle Forze dell'Ordine per constatare I'accaduto.--
-1/

Non sono in grado di riconoscere i rei.-----//

Non sono coperto/a da assicurazione contro tale evento.-----//

Non ho altro da aggiungere né da modificare.-----//._
Riletto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.------ )
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SEZIONE "B Azienda per ia Mobilita neli‘Area di Taranto , s O

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all’'inizio ed alla fine di ogni turno)

1] 2] (3] -

TURNO DI SERVIZIO _|,1°_':7__0L TURNO DI SERVIZIONn® || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORELZ DALLE ORE_ XA DALLE ORE R S
ALLE ORE g lf Y ALLE ORE 4348 ALLE ORE O o3

\

LINEA ji( ) >Oé LINEA __a_‘é_'!
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

FIRMA OPERATOW EiE?J ( FIR m .
iy %‘9 Vimn — AL

A

[

3

AY

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Tnizio Fme CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrng | 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 Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE Impianto jiluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luct interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martejletto rompivetro Martelietto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilii maniglia uscita
di sicurezza M M di 5|curezz.':1g M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intermo bus 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

NE = Non Efficiente [ M = Mancante I INS = Insufficiente

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

}/é /’//4//4#0 JC é"ﬁ'w )/qg flis ©rE /fOQ— X ﬂﬁd(ﬂ/fc?ﬂ A SoroBvs.
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RO Hp 3 nentro visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore ¢ N
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Taranto, li 22/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 17781 del 28/09/2010 e si comunica che ¢ stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

Sinistri ,* al bus 496 coinvolto nel sinistro 251/10 del 21/09/2010.

Sulla parte di carrozzeria coinvolta nel sinistro sono stati effettuati n® 2 rilievi
fotografici che si trasmettono allegati alla presente si allega, inoltre, la bolla di

segnalazione avaria n 0073411 del 21/09/2010 comprensiva degli interventi riparativi
effettuati sul bus 496 coinvolto nel sinistro 251/10.
Distinti saluti

1l Coordina f.f. Area Tecnica
Sig. G rio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta. it ee-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
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