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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto '5',;\':-[ LI

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA N MODALITA' APERTURA
| 204A10 [ Boo7/2010 | [ 0815 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 VIALE MAGNA GRECIA - | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - CEP - ][ B74 || _ DN336BAZ |

MATR. AGENTE COGNOME ) _ ~_ NOME - QUALIFICA

[ 143658 |[GALLO | DAMIANO I Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.

FRAGAGNANO ~ | 060267 || 161282 | FRAGAGNANO || 74022 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA VITTORIO EMANUELE 11 |~ D [ TA2056839 || TARANTO | 20/07/1979 || 24032014 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. S COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ASSIMOCO | ;

DATI RELATIVI Al TERZi COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA 3 PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
B | | ]l , | 3 )
VIA/ Pm ) B ) COMPAGNIA ASSICURATRICE

L I | o |

CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA 7 COMUNE DI RESIDENZA

| ,‘ | . I |
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO ~

@E CANTIA CECILIA - Nata il 20/01/1931 J IResidente a Taranto in Via Puglie n.35 ]
2_" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

AUTORITA' INTERVENUTA L
TESTIMONI

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
e e N L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
-' : —— : : o 7 -

! 8| o R il R ]

7 3° DANNEGGIATO ‘ 7 “NATURA DEL DANNO
L ,. 1L _ ]

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

, S

B ) [ B
" ' |
|

@ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N° SINISTRO

[ 2oamt0 |

MSP.A.

Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I [

L© ©— g==

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA e ' o o

ALLA FERMATA DI VIALE MAGNA GRECIA LA SIG.RA DE CANTIA CECILIA NEL SALIRE DALLA PORTA CENTRALE (DOVE LA
SALITA NON E' CONSENTITA) URTAVA LO STINCO SINISTRO CONTRO IL BORDO DEL PAVIMENTO DEL BUS PROCURANDOSI
UN'EMATOMA.

LA SIG.RA MI INFORMAVA DELL'ACCADUTO UNA FERMATA DOPO.

SUL POSTO INTERVENIVA | SANITARI DEL 118 CHE PORTAVANO VIA IN AMBULANZA LA SIGNORA.

PRECISO CHE IL BUS, ALL'ATTO DELLA SALITA DELLA SIGNORA, ERA COMPLETAMENTE FERMO IN QUANTO ERA ATTIVATO
IL FRENO CHE BLOCCA IL MEZZO QUANDO LE PORTE SONC APERTE.

" $INISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (0S| ONO | TJ

LETTO, CONFERMATO £ SOTTOSCRITTO

LA, 3o/ Zoq.
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO ___ DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
204/A110 || 30/07/2010 | o8 | DENUNCIA AGENTE .
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 _|[VIALE MAGNA GRECIA - i ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP o i 514 DN 336 AZ
MATR. AGENTE i COGNOME - NOME ' QUALIFICA
| 143658 ||GALLO | [DAMIANO R Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA_ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA B C.AP.
FRAGAGNANO || 060257 || 16-12-82 | FRAGAGNANO | 74022 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A . DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVITTORIO EMANUELE 11 | D |[ TA2056839 || TARANTO || 20/07/1979 ||  24/03/2014 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. e COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO o A ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
l v 17 3 T ) -
| L I e . Il ]
ViA L PIAZZAW N o COMPAGNIA A§SICURATRI_CE
L I ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
{ L | ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DE CANTIA CECILIA - Nata il 20/01/1931 ‘ @esﬁente a Taranto in Via Puglie n.35 ‘]
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | L I i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI _ LIQUIDATORE
} N ' |
L 1l . | |
3° DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO
L . | |
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
AUTORITA’ INTERVENUTA { R ’ i i

TESTIMOMNI

il VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]

|




N° SINISTRO

- 7 S.p.A.
Azianda per lo Mobilita nell’Arec 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 DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

ALLA FERMATA DI VIALE MAGNA GRECIA LA SIG.RA DE CANTIA CECILIA NEL SALIRE DALLA PORTA CENTRALE (DOVE LA

SALITA NON E' CONSENTITA) URTAVA LO STINCO SINISTRO CONTRO IL BORDC DEL PAVIMENTO DEL BUS PROCURANDOSI
UN'EMATOMA.

LA SIG.RA MI INFORMAVA DELL'ACCADUTO UNA FERMATA DOPO.
SUL POSTO INTERVENIVA | SANITARI DEL 118 CHE PORTAVANO VIA IN AMBULANZA LA SIGNORA.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[DENUNCIA CAUTELATIVA

PRECISO CHE IL BUS, ALL'ATTO DELLA SALITA DELLA SIGNORA, ERA COMPLETAMENTE FERMO IN QUANTO ERA ATTIVATO
IL FRENO CHE BLOCCA IL MEZZO QUANDO LE PORTE SONO APERTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SiNIsTRO () SI (ONO B \

)

LETTOQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

(A, B g

C cente
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SEZIONE “A"
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N°_ 9 F 4 pata 50 - OF. o0

<L RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO [+ 'RISERVATO AI CONTROLLI
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SEZIONE Azienda per la Mobmta nell’Area di Taranto gt dony

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

4] 2] 3]

TURNODISERVIZIOn® || TURNODISERVIZIOR® || TURNO DI SERVIZIO n°

13 I =
DALLE ORE _sz,&_ DALLE ORE So paLLEORE £ 2.4 5 Dg?

ALLEORE _ [0S © ALLE ORE 2'2 ALEORE QO IO
L S LINEA b

NEA
%PE@TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/ ™
FBAAL D e % 1'% 2N
7 e
{

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Imzm Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}{ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare 1a 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 Impianto illuminazione NE NE Impianto Tlluminazione NE NE
Luci 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
mas:tgdll_%t;garompwetro M M (bj'llasrltcedlritztzoarompivetro M M mas?cel'lllr%tztgarompivetro M M
gllgslll‘lzlurrrgglagha uscita M M gligslllclzlur:;%gha uscita M M giit_;siil‘l:iurrr;azrz!iat_:jlia uscita M M
&?gglgrﬁr;to viaggiatori M M ﬁ‘etg?rll?)ngigto viaggiatori M M &%grorll%nﬁr;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del! bus INS INS Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS
E:pi)gf':‘.j;?ocriii d gcﬁgifizigap) NE NE gg?i‘;?ocr’il d :Cﬁgﬁ:lzigap) NE NE %pi)gggﬁocr’ii é:clt-lJ ;?'ﬁgap) 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
n9 del :

Jree ' TG 2 R PO T
Sb-r‘oc-:] %‘Wm% Dy, Rfs—"‘“\%—\{ &.—L—«‘aw\c\ B,

/&-\D)ij{/‘) *&mw/a&g,&/“qx —

A
—
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