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Azfenda per la Mobilita nell*Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 032712 | 19/0222012 1 [ 1830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO !N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - VIA LAGO MAGGIORE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE : | 597 | DWO98TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 110700 ] lcALO' | [BALVATORE [ Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO [ 010164 || 15-04-96 | [TARANTO || 74100 |
DCMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIAGOLFO DI TARANTO 7/A_ || D |[ TA2153187L || TARANTO |[ 08/01/1986 |[  10/11/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

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

| || |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

| ] | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOD

| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | 1L | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA [CARABINIERI |
TESTIMONI - i
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

A VandA L €2



N° SINISTRO

032/12 4'
el - . S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto R
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore " Vistalaterale sinistra Vista anteriore

- i || . | 0 I | i
@ @ @ °°‘=°°.

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FRANTUMAZIONE VETRO LATERALE DESTRO POSTERIORE - - =
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
L
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
EDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA IN DATA 20/02/2012 ALLA LEGIONE CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE CC
TARANTO-SALINELLA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S1. ONO .

pagiina' ' 2

oMl . LETTO, CONFERMATO E SOTTQSCRITTO
W e _z Il Conducente.
{7 I, ocsane —



Protocollo Verbale: TACS28 2012 VD 900299
Protocollo Sdi: TACS282012900271

LEGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC TARANTO-SALINELLA

VIA LAGO DI NEMLI, 97
Tel. 099/7724061 - Fax (99/7724058 - E-mail stta335140@carabinieri.it

VERBALE di ricezione di querela orale sporta da: Calo' Salvatore nato a Taranto (TA) il
01/01/1964, cittadinanza italiana, sesso maschile, coniugato, professione autista e
autotrasportatore, identificato mediante Patente di guida nr. TA2153187L, residente a Taranto
(TA), Via Golfo Di Taranto 7b, telefono 3470015036, ¢ relativa a "danneggiamento", fatto
avvenuto il 19/02/2012, fra le 18:30 e le 18:40 a Taranto (TA).-----//

stk ok sk sk ok ek s ok s ook ok s festeote st e st sk sl sk sl ok sksloR ok sk sk ok ek skl ook ok e s s stk ok sk skokokok sk ok etk sk etk skl kol ok
Il giorno 20/02/2012 alle ore 08:48, in Taranto 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:----//
"Svolago attivita lavorativa di autista per conto della societh A.M.A.T., con sede in Taranto alla
via Cesare Battisti nr. 657.-----//

leri 19 febbraio 2012 espletavo il mio turno di servizio con l'autobus Iveco Breda Bus targato
DWO983TR. Alle ore 18:30 circa, mentre transitavo in questa via lago Maggiore, udivo un forte
rumore. Immediatamente fermavo la marcia e constatavo che il mezzo era stato colpito da una
pietra sul vetro posteriore lato destro procurando la rottura. All'interno vi erano circa 20 persone i
quali si dichiaravo non feriti. Sul posto interveniva una pattuglia dei Carabinieri per i rilievio del

Non sono in grado di quantificare il danno, coperto d'assicurazione contro tale evento con la
compagnia National Svisse.-----//

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

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 19/02/2012, fra le 18:30 ¢ le
18:40 in non previsto/altro. Il fatto & avvenuto a Taranto (TA), VIA LAGO MAGGIORE.,.-----//

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 e ne chiedo la punizione.~----//

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 sono in grado di riconoscere i rei.-----//
Non ho altro da aggiungere né da modificare.-----//
Fatto, riletto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.------ i/
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 032/12 || 19/02/2012 | [ 1830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 ITARANTO - VIA LAGO MAGGIORE | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE [ 597 || DW 983 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 110700 |lcALO’ | [FALVATORE || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 01-01-64 || 15-04-96 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAGOLFODITARANTO7/A_ || D || TA2153187L || TARANTO [ 08/01/1986 ||  10/11/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) 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
| l | | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE INMIPORTO DANNI LIQUIDATORE
| [ | | L ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | - ]
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

| | ]

AUTORITA' INTERVENUTA [CARABINIERI . |

TESTIMONI
NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE 4[

ATTC VAND AL €2



N° SINISTRO

032/12 |
Azienda pe la obr'ﬁfé neff'rea di Taf::;:
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
i ] | — 1=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FRANTUMAZIONE VETRO LATERALE DESTRO POSTERIORE : .
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
- F
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA IN DATA 20/02/2012 ALLA LEGIONE CA
TARANTO-SALINELLA.

RABINIERI PUGLIA CC STAZIONE CC

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 81 ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

fl—ﬂl }/3&/% 77

Il Conducente
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SEZIONE “A"

N S, pA.

Azrendu perla Mobrhfa nefl Area di Taranto

_CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_2 7/ 5 ?% DATA A 02 20 /7

STAMPASUD S.p.A. - Mettola (TA) - 5.2217.1273

*RISERVATO OPERATORE DI, ESERCIZIO ".RISERVATO AI CONTROLLI -
Orano di partenza Orario di arrivo
. 5 e OPERATORE:
L:;Ea E E u § E y COGNOME e NOME Orario Localitg Firma Verificatore
8 8 s 2 g S (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE “B"

ota] S.p.A.
Az;enda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE
ALLE ORE

| LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEQRE 775 €&

ALLEORE A& 2>
LINEA _E

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

oamedtg ol

77

3]

TURNO DI SERVIZIO n° < 72
DALLEORE___ 781/
ALLE ORE 198

LINEA _8__

FIRMA OPERATORE 1 ESERCIZIO

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 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 ifluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Ludi 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 Obliteratrid NE NE Obliteratrlci NE - NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigilfi maniglia uscita di Sigilll maniglta uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
Regolamenta viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus 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
{portator! di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portator! di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

IINS = Insufficiente

n° del

Irregolarity riscontrate durante il servizio {incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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LEGIONE CARABINIERI. PUGLIA b e,
L Pn'?m'}ﬁ.EIRETRIHUZIGNF O
STAZ.CC TARANTO-SALINELLA U NG

VIA LAGO DI NEMI, 97 - T ERORTY
Tel. 099/7724061 - Fax 099/7724058 - E-mail stta335140 @ carabinierii6i0. S

o VE ; ALE di ricezione di querela orale sporta da: Calo' Salvatore nato 'z “Tatanto (TA)-""T N

1 . cittadinanza - italiana;- ~sesso.- -maschile, wcomugat@ D T T
e tatore, identificato mediante Patente di guida nr. TA2153187L residente ! ‘2 Taranto
(TA)" Via Golfo Di Taranto 7b, telefono 3470015036, e relativa a "dannegglamcnto", fatto,
aW uto‘ll 19/02/2012 fra le 18 30ele 18402 Taranto (TA) ----- //

Il giormo 20/02/2012 alle ore 08:48, in Taranto presso gh llffICl di STAZ CC TARANTO-
SALINELLA avanti al sottoscritto CAR. SC. PUCE Alessandro appartenente &l Comando- in
intestazione, € presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//
"Svolago attivita lavorativa di autista per conto della societh AM.A.T., con sede i in Taranto alla
via:Cesare Battisti nr. 657 .-----//

Teri 19 febbraio 2012 espletavo il mijo turno di servizio con l'autobus Iveco Breda Bus targato
DW983TR. Alle ore 18:30 circa, mentre transitavo in questa via lago Maggiore, udivo un forte
rumore. Immediatamente fermavo la marcia e constatavo che il mezzo era stato colpito da una
pietra sul vetro posteriore lato destro procurando la rottura. All'interno vi erano circa 20 persone i
quali si dichiaravo non feriti. Sul posto interveniva una pattuglia dei Carabinieri per i rilievio del
caso0.-----//

Non sono in grado di_gquantificare il danno, coperto_d'assicurazione. contro, tale..evento.con 1a -
compagnia National Svisse,-----//
Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:---—- 1

A.mn.at., partita iva 00146330733, sede di tipo legale, la cui sede & ubicata a Taranto (TA), VIA
CESARE BATTISTI 657 ¢ stata vittima di danneggiamento il 19/02/2012, fra le 18:30 e le
18:40 in non previsto/altro. 11 fatto & avvenuto a Taranto (TA) VIA LAGO MAGGIORE..-----//
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 e ne chiedo la punizione,-----//

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

Non ho altro da aggiungere né da modificare.~----//

Faito, riletto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.-—---- =1/




