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QUESTURA dl TARANTO

Ufficio Prevenzione Generale e Soccorso Pubblico
( Ufficio Denunce te}. 0997329325 fax - (0994545491)

OGGETTO:- Verbale di denuncia di patito danneggiamento Autobus AMAT .-
Sporta da: DE GIORGIO Salvatore Luca, nato a Taranto il 09/11/1977, ivi
residente via San Buona ventura al civico 7, tel.3287177217 , identificato a mezzo

di Carta identita rilasciata dal comune di Taranto in data 02/02/2006 avente numero
1368030AA

L’anno 2010, addi 11, del mese di Settembre, alle ore 10.21, negli Uffici Denunce della Questura,
in Taranto.--- —— - .
Innanzi a Noi sottoscritti Ufficiali di P.G. Sovrintendente Capo della Polizia di Stato CORRIGA
Mario, ¢ presente la persona in oggetto indicata, la quale per ogni effetto di legge denuncia quanto
segue: ———- - —

Sono autista degli autobus di citta della Societa AMAT sita in Taranto avente Partita Iva
00146330733.---- --- T
In da 10 c.m. verso le ore 22.30, ero di servizio sull’autobus della Linea 8, numero sociale del
mezzo 545, targato CX222XG, con il percorso da Taranto 2 al Porto Mercantile . Mentre
percorrevo il via Minniti quando improvvisamente dei ragazzi buttavano contro il pullman degli
oggetti procurando la rottura del vetro laterale DX anteriore causando la rottura del vetro senza
provocare danni ai passeggeri. TR
Denuncia a tutti gli effetti quanto sopra esposto per i1 provvedimenti che I’Autorita Giudiziaria
riterra opportuno adottare e spontaneamente dichiara che, per i fatti costituenti reato in ordine ai
quali non puo procedessi d’Ufficio, la presente denuncia deve intendersi quale richiesta di
punizione di chi sara ritenuto responsabile dei fatti medesimi. -

Non ho altro da aggiungere.-
Sirilascia copia all’ interessato per gli usi consentiti dalla legge.
F.L.C.S.in data ora e luogo di cui sopra-- - ——---

denunmante e /
y /\' A(()Ci()q .’ I:I;U}T‘FL'C}ALEDI/E;IG.

UG URC FTO‘RE GE
DA DARETTORE A
DT DRETIORETE
ESEE'(C&Z!G Mf'l"

U f WEBLTE AT T
U HFORMANCA 0
UP  PERSCRALE [RETRIEUACH: Q
ur TECNICS

pT PROVENT! o
uf RG RAGION SATD T

mvm pmimm ane e
i nArr wunLhia -

e ——



N° SINISTRO
o ; S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ —

- I @

©

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

VETRO LATERALE DESTRO ANTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

QUESTURA DI TARANTO.

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE DE GIORGIO SALVATORE LUCA IN DATA 11/09/2010 ALLA

_ /PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | SI L )NO

N LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I Capo Ufficio ! ducente

9

pagina

2



o 3:1733.‘.‘ o
N £
L ]
v ‘ SpA :

:
o
man

< UMl oy

Azienda per la Mobilité nell’Areu di Taranto
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Ufficio Prevenzione Generale e Soccorso Pubblico
( Ufficio Denunce tel. 0997329325 fax - 0994545491)

OGGETTO:- Verbale di denuncia di patito danneggiamento Autobus AMAT .-
Sporta da: DE GIORGIO Salvatore Luca, nato a Taranto i1 09/11/1977, ivi
residente via San Buona ventura al civico 7, tel.3287177217 , identificato a mezzo
di Carta identita rilasciata dal comune di Taranto in data 02/02/2006 avente numero

1368030AA

L’anno 2010, addi 11, del mese di Settembre, alle ore 10.21, negli Uffici Denunce della Questura,
in Taranto.
Innanzi a Noi sottoscritti Ufficiali di P.G. Sovrintendente Capo della Polizia di Stato CORRIGA
Mario, & presente la persona in oggetto indicata, la quale per ogni effetto di legge denuncia quanto

segue:
Sono autista degli autobus di citta della Societa AMAT sita in Taranto avente Partita Iva

00146330733.
In da 10 c.m. verso le ore 22.30, ero di servizio sull’autobus della Linea 8, numero sociale del
mezzo 545, targato CX222XG, con il percorso da Taranto 2 al Porto Mercantile . Mentre
percorrevo il via Minniti quando improvvisamente dei ragazzi buttavano contro il pullman deghi
oggetti procurando la rottura del vetro laterale DX anteriore causando la rottura del vetro senza
provocare danni ai passeggeri.
Denuncia a tutti gli effetti quanto sopra esposto per i provvedimenti che I’Autorita Giudiziaria
riterrd opportuno adottare € spontaneamente dichiara che, per i fatti costituenti reato in ordine ai
quali non pud procedessi d’Ufficio, la presente denuncia deve intendersi quale richiesta di
punizione di chi sara ritenuto responsabile dei fatti medesimi.
Non ho altro da aggiungere.
Si rilascia copia all’ interessato per gli usi consentiti dalla legge.
F.L.C.S.in data ora e luogo di cui sopra
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SEZIONE “'B”’

Az:enda per la Mobilitad nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

o
4
]
2
=

TURNO DI SERVIZIOn®____ = TURNO DI SERVIZIO n°iiL TURNO DI SERVIZIO n®
J— 4
DALLE ORE pALLE ORE £0. A S DALLE ORE_/TC@
ALLE ORE aueore LF 05 ALLE ORE M_ﬁ_&_j
s
LINEA UNea 1209 LINEA &
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. -_— - - '
CleHoeWle Luil! 1//&’1/ @A
L [

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore}! Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatoni 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 Impianto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luel interne NE NE Luci 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 Marteltetto rompivetro Martelietto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigill} maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sucurv;ezzag M M dlgsm.lrezzag M M dlgsmurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
lntgmo bus 99 M M Intgmo bus 99 M M interno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia def 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

[ INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio {incidenti -

guasti - etc.), gia comunicata all"Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX
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Taranto, li 13/dicembre/2010
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Oggetto: Sinistro n® 238/2010.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria n°
0068777 del 10/09/2010, la fattura della Ditta Euromeccanica 98 esecutrice dei lavori,

2 rilievi fotografici e il buono n. 0020507 di approvvigionamento materiali dal

magazzino.

Distinti saluti

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



Az:enda per fa Mobilita nel!’Area di Taranto

- " BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. 0068777 /A
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ORA SEGNALAZIONE AVARIA
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ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTADI
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EUROMECCANICA 98 ... VDO [WECC

MANT_:R"TE';.NZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI. MACCHINE, C Teronic
AUTOMEZZI NORMAL] E SPECIALl E LORC APPARATI, GG EE. PER IL Pa r-r N e . S
“

SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMB! E
LAVORAZIONI D! CARPENTERIA METALLICA, REVISION] M.C.T.C. -
AGGIORNAMENTI AT.P. — COLLAUBDI CISTERNE INSTALLAZIONI E
RIPARAZIONE IMPIANTI TECNOLOGICL e

& e
ez Jbce

e ARHTAGLRTH L [

74100 TARANTO ~ 8.8, 7 Via Appia Km 647,600
Tei. 098 4732909 Pbx — Fax 099 4752890
Sito Web: www euromeccanica98 it: E-Mail: infoieuromecgamca9é n

CF &P IVAG2197560739 - C.C.LA.A. N. 29528 - RE.A. TAN. 130343

DESTINATARIO ;/ /
DOCUMENTE N, 2089/3 oEL 01/10/10 AN.AT. Spa 15 077 i | ’
B g4
TIFO DI DOGUMENTG fattura officina VI4 CESARE BATTISTI, 657 /
74100 TARANTO TA
CODIGE INTERNO 11523 PARTITA VA 1 cODICE Fiscate 00146330733/ NROLISTA
COMMEGSA N MOD. VEICOLG TARGA TELAIO KN, NUMERG FOBLIO |
50 1546 IRTSBUS OQ22XG AZ. 545 1957 | Pag: 1/
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ESEGUITI SU AUTOBUS AZ. 545
TARGATO CX 222 XG
RIFERIMENTO PROTOCOLLO N° 18103/UT
DEL 01/10/2010
MANCDOPERA . SOSTITUZIONE (RISTALLO LATERALE 232,00

Al sensi del D.7gs. n. 231 del 09/10/2002
si ramenta che gli interessi, 1in caso di
ritardato pagamento, verranno calicolati
autamaticamente senza la necessita della
messa in mora.
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