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Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIRIC,

cootizon "o

<, sticet 70T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATASINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 008712 | fo0/2012 | [ 0045 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! 4 |STATTE (TA) - VIA PER TARANTO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[RIENTRO IN DEPOSITO PER FINE TURNO [ 600 | EH 021 FT
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 138875 | DI FONZO | LUIGH |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
(CASTELLANETA | 0802-55 ][ 12-12-2005 | /CASTELLANETA || 74011 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CONTRADAMONTECAMPLON.[ D ][ U16461500G || TARANTO || 07/12/2004 || |
COMPAGN'A ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
| | I || i |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| ] | |
. 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | || 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | N | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l [

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

||:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

[ o009/12 | )
Azisnda pe lo Mobiitd neli'Area di Taf::;:
‘ DESCRIZIONE DE‘LL'INCIDENTE
Vista laterale destra . Vista posteriore Vista laterale sinistra | Vista anteriore
f [
[ ] |
Bli'g OWL= L© O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARABREZZA | -
v
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
alle,
]

DESCRIZIONE DELLNCIDENTE
VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE DI FONZO LUIGI IN DATA 11/01/2012 ALLA LEGIONE
CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE CC TARANTO-SALINELLA.

"... ALL'USCITA DI STATTE (TA) DUE GIOVANI LANCIAVANO UNA PIETRA SUL PARABREZZA ANTERIORE IjANNEGGIANDOLO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINIsSTRO (O SI ONO J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Ty //4/94‘/%0(6

Il Conducente
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N° SINISTRO

009/12 |
Azandt';- per lo or'fird nell’Area di Ta‘::':l.ft
F)ESQRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra o ‘. _ Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
- S - | : =
Ullo il @lVE=] Lo 0O ==

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARABREZZA ] : -
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
i,
w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE DI FONZO LUIGI IN DATA 11/01/2012 ALLA LEGIONE
CARABINIER] PUGLIA CC STAZIONE CC TARANTO-SALINELLA.

" ALL'USCITA DI STATTE (TA) DUE GIOVANI LANCIAVANO UNA PIETRA SUL PARABREZZA ANTERIORE DANNEGGIANDOLO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O ST ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

TiA Afot)Fea

Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘3,:' ﬁ
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA' APERTURA
| 009/12 I 10/01/2012 | [ o015 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |STATTE (TA) - VIA PER TARANTO i |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[RIENTRO IN DEPOSITO PER FINE TURNO [ 600 | EH 021 FT 1
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 138875 | DI FONZO | LUIGI |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D! NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE CCMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[CASTELLANETA [ 050255 | [ 12-12-2005 | [CASTELLANETA | [ 74011 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CONTRADA MONTECAMPLON.| D |[ U16461500G || TARANTO || 07/12/2004 || §
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I | | || ) |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| || |

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

| | i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D’(|JMICILIO | LvWAGmuSSICURATRiCE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE |
| ¥ DANNEGGIATO| | ! NATUR|A |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ' ’
TESTIMONI

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Parina { dil

Protocollo Verbale: TACS28 2012 VI 900058
Protocollo Sdi: TACS282012900055

Tel. 099/7724061 - Fax 099/7724058 -

E-maill‘stt'f_lSS_ISMO@_carahi:i_iefi.i__t -
VERBALE di ricezione di querela orale sporta da: Di F onzo Luigi nato a:Castellaneta (TA) il
05/02/1955, cittadinanza  italiana, sesso- -maschile,- .conugadto, -profédsioner “autista: e

- autofrasportatore, identificato mediante Paténte di guida nr. U16461500G rilssciata in data
07/12/2004 dall'U.C.O., residente a Castellaneta (TA), Via F. Filzi Scala A, telefono 3495527685,
e relativa a "danneggiamento”, fatto avvenuto il 10/01/2012, alle ore 00:15 a ~Statte-('TA).———+-//
e st sfesle sl ofesfe sk et ste sl ek ol ol ol sl ook oo sk sle sk sl s ofe e s st s skt sfeokok shkok o e o e du e ok afesje sl 2l sl sl e e s sl sfesfe st sfe ekl e sk e ok sl slesk o o
Il giorno 11/01/2012 alle ore 10:11, in Taranto (TA) presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO-
SALINELLA, avanti al sottoscritto CAR. SC. PUCE Alessandro appartenente al comando in
intestazione, € presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//

"Svolgo attivita lavorativa di autista per conto della societh AM.A.T., con sede in Taranto via
Cesare Battisti 657. In data 09/01/2012 alle ore 17:50 iniziavo il mio turno di lavoro sulla linea 4
( Statte - Porto Mercantile) con 1'autobus targato EHOZ21FT. Alle ore 00:15 del 10/01/2012
ultimato il mio turno di lavoro, percorrevo la strada che collega Statte - Taranto. Superato il
distributore Erg di circa 300 mt, situato all'uscita di Statte, 1'autobus sopra menzionato veniva
colpito da una pietra sul parabrezza anteriore procurando il danneggiamento delia stessa. Preciso
che prima di raggiungere il posto dove si & verificato l'evento, notavo due giovani che
percorrevano la strada a piedi e una volta avvicinatorni a loro, notavo uno di questi che lanciava
una pietra all'autobus. Per paura ho proscguito la strada senza fermarmi Avvisavo
telefonicamente il controllore di turno di nome Giovanni riferendo dell'accaduto. Non sono in
grado di quantificare il danno non coperto d'assicurazione contro tale evento. Consegno a voi
- Carabinieri due fotografie stampate a colori suun foglio A4.-----//

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

A.m.at. , partita iva 00146330733, sede di tipo legale, la cui sede & ubicata a Taranto (TA), VIA
CESARE BATTISTI 657 & stata vittima_di.danneggiamento il 10/01/2012, alle ore 00:15 in non
previsto/altro. 11 fatto & avvenuto a Statte (TA)..~=--//

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

Per quanto precede sporgo formale querela nei confronti dei responsabili dei reati che si possono
ravvisare nei fatti esposti.-----//

A norma dell'Art. 107 delle norme di attuazione del C.P.P. - D.L.G. 28.07.1989, n.271, sj rilascia
copia della presente per gli usi consentiti dalla legge.-----//

Nomn ho richiesto 'mtervento di alcuna pattuglia delle Forze dell'Ordine per constatare 1'accaduto.--
-/

Non sono in grado di riconoscere i rei.---—-- 1
Non ho altro da aggiungere né da modificare.-----//
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Protocollo Verbale: TACS28 2012 VD 900058
Protocollo Sdi: TACS282012900055

LEGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC TARANTO-SALINELLA

VIA LAGO DI NEM], 97
Tel. 099/7724061 - Fax 09977724058 - E-mail stta335 140@carabinieri.it

VERBALE di ricezione di querela orale sporta da: Di Fonzo Luigi nato a Castellaneta (TA) il
05/02/1955, cittadinanza italiana, sesso maschile, coniugato, professione autista e
autotrasportatore, identificato mediante Patente di guida nr. U16461500G rilasciata in data
07/12/2004 dall'U.C.O., residente a Castellaneta (TA), Via F. Filzi Scala A, telefono 3495527685,
e relativa a "danneggiamento”, fatto avvenuto il 10/01/2012, alle ore 00:15 a Statte (TA).——~--//

********************************************************$**********************

1 giorno 11/01/2012 alle ore 10:11, in Taranto (TA) presso gli uffici di STAZ.CC TARANTO-
SALINELLA, avanti al sottoscritto CAR. SC. PUCE Alessandro appartenente al comando in
intestazione, & presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//

"Svolgo attivitd lavorativa di autista per conto della societa A.M.A.T., con sede in Taranto via
Cesare Battisti 657. In data 09/01/2012 alle ore 17:50 iniziavo il mio turno di lavoro sulla linea 4
( Statte - Porto Mercantile) con l'autobus targato EF021FT. Alle ore 00:15 del 10/01/2012
ultimato il mio turno di Javoro, percorrevo la strada che collega Statte - Taranto. Superato il
distributore Erg di circa 300 mt, situato all'uscita di Statte, 'autobus sopra menzionato veniva
colpito da una pietra sul parabrezza anteriore procurando il danneggiamento della stessa. Preciso
che prima di raggiungere il posto dove si & verificato l'evento, notavo due giovani che
percorrevano la strada a piedi e una volta avvicinatomi a loro, notavo uno di questi che lanciava
una pietra all'autobus. Per paura ho proseguito la strada senza fermarmi. Avvisavo
telefonicamente il. controllore di turno di nome Giovanni riferendo dell'accaduto. Non sono in
grado di quantificare il danno non coperto d'assicurazione contro tale evento. Consegno a voi
" Carabinieri due fotografie stampate a colori su un foglio A4.-—--//

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

A.m.a.t., partita iva 00146330733, sede di tipo legale, la cui sede & ubicata a Taranto (TA), VIA
CESARE BATTISTI 657 ¢& stata vittima di danneggiamento il 10/01/2012, alle ore 00:15 in non
_ previsto/altro. Il fatto & avvenuto a Statte (TA)..-----//

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

Per quanto precede sporgo formale querela nei confronti dei responsabili dei reati che si possono
ravvisare nei fatti esposti,-----//

‘A norma dell'Art. 107 delle norme di attuazione del C.P.P. - D.L.G. 28.07.1989, n.271, si rilascia
copia della presente per gli usi consentiti dalla legge.-----//

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

Non sono in grado di riconoscere i rei,-----//
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SEZIONE “A"

Az:enda per Ia Mobilita nelf Areu di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°£@Q_ DATA w

“x% 7+ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO -RISERVATO'AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea gg g %E g CO%E)}EEC}ME Orario | Locality Firma Verificatore
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SEZIONE “B"

Azienda per a'a Mobrhfa neﬂ’Area di Taranto

CERTIRIg,

LISTA DI CORTROLLC (CHECK-LIST)

(Da compilar5| a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

1]

TURNO DI SERVIZIO n® _.A.?J__

paLEore Ll b
AULEORE _AMS

2]

TURNO DI SERVIZIO n° @{A

DALLE ORE M

3]

TURNO DI SERVIZIOn®_d AL
DALLEORE_AL [ 6O
ALLEORE _Q@:57

ALLE ORE
NeA B LINEA UNEA Q4
FIRMA OPERATORE DI BSERCIZIO FI RE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
] / P ,,/,1/;?/54//#/7'/

CONTROLLX Inizio | Fine ~—"CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turnoe {Barrare !a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linca NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzicne NE NE
Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interpe 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
Qbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici i NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza /M sicurezza (Yr sicurezza
Sigilli maniglia uscita di /7 ) | | Sigilli maniglia uscita di . Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza ﬂ\/ sicurezza ;( )( sicurezza

D [
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus M internc bus
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 Cintusa di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

J M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guast'i - etc.), gig comunicata all’Avea Tecnica con bolla di lavoro

A

|

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

<+
-f ore ‘M/L’/I/(P

i
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SEZIONE A"

Azuenda per fo Mobn‘:i‘a neh"Areo di Taronto

ceRTIFic,

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°__600  DATA Q.- @/~ 20.7¢

" RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . .. .

' RISERVATO AI CONTROLLI -

Orario di partenza Orario di arrivo
o 4
Linea e w g OPERATORE:
. = - = u COGNOME e NOME Orario Locality Firma Verificatore
N E g o ] 5 ] {STAMPATELLD) {PER ESTESC)
<9 %9
U ]
4 | mr 78S Pr 2599 oreo buse,;
9| P22A . "
Y |\PH-E3Y Lven N Fonge bud,/
, 7
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SEZIONE “B"

LISTA D

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo

c¥RTIRIC,

%,

ZUNIBY e

I CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

21 L]
01/ 200 e

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° _%
DALLE ORE DALLE ORE DALEORE_A 2 & 50
ALLE ORE ALLE ORE ALLEORE Q0 : 5T
LINEA LINEA LINEA ,_LZ%_

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

= Laveo lors 0? .
CONTROLLI Inizio |- Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | TUrno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linez 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 {lluminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lugi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bardo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Chliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelietto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M slcurezza M M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigil maniglia uscita di
siclirezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus M interno bus
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

iM = Mancante

INS = Insufficiente

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

n° del
)
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO V [ore% 2 r
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