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Azienda per la Mobilits nell’Arec di Taranto Xl peav]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 148/ARM2 | 02/08/2012 | [ 1020 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE® ACCADUTO IL. SINISTRO ANGOLO
[ 4 |TARANTO - VIA ORSINI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - STATTE | 527 || CX196XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 103658 |[ANGELILLO | [ORAZIO | | NGLRZO58B01L049M |
COMUNE DI NASCITA DATA DI'NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D} RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 01-0268 | { 01-11-82 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MAFILIPPOTURATL9P. VI I D ][ TA5105056N ||  MCTC-TA || 10/0422001 ||  12/01/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS - |
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 I |
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
[TOCCI ANTONIETTA - Nata il 21/5/62 (337572076) | Residente a Statte (Ta) in Via Falghieri n.10 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ D!M[CILIO —| [ COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTOQO DANNI l [ LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | | | NATUR|A |DEL DANNO l
J 4° DANNEGGIATO i | NATURA DEL DANNO I

| | ]

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI :

LIPPOLIS LUIGI - VIA BOITO S.N. - STATTE (TA) - 3894688477

‘[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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148/AR/M2 |
d e - S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista [aterale destra . Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI LA VIAGGIATRICE TOCC] ANTONIETTA, NEL CERCARE UN POSTO A SEDERE PERDEVA

L'EQUILIBRIO E CADEVA PER TERRA.

PRECISO CHE IN TALE CIRCOSTANZA LA SIGNORA E' CADUTA DA SOLA IN QUANTO NON C'E’ STATA NESSUNA MANOVRA O
BRUSCA FRENATA DA PARTE DEL BUS.

LA SIGNORA CONFERMAVA A ME E ANCHE AL VIAGGIATORE LIPPOLIS LUIGI DI AVER PERSO LEQUILIBRIO E DI ESSERE!
CADUTA DA SOLA.

LA SIGNORA PUR DOLORANTE ALLA SPALLA RIFIUTAVA IL SOCCORSO SUL POSTO DEI SANITARI DEL 118 .E QUANDO E'
SCESA ALLA FERMATA DI STATTE (TA) NOTAVO CHE PORTAVA IN MANO DELLE BORSE DELLA SPESA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CTPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 81 O NO- |
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 148/ARM2 | 02/08/2012 | [ 1020 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 4 ITARANTO - VIA ORSINI || |
DIREZIONE ‘ ) N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - STATTE I 527 | CX 196 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 103658 ||ANGELILLO | ORAZIO | | NGLRZO58B01L049M |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA CAP.
[TARANTO || 01-0268 | 01-11-82 |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE- RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
MIA FILIPPO TURATL, 9P. VI | D || TAS105055N ||  MCTC-TA | 10/04/2001 ||  12/01/2015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

)

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROFRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]TOCCI ANTONIETTA - Nata il 21/5/62 (337572076) | jResidente a Statte (Ta) in Via Falghieri n.10 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MQDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] i | ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| - — |
4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

LIPPOLIS LUIGI - VIA BOITO S.N. - STATTE (TA) - 3894688477

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO ] 7 ;
[ 148ARM2__ | AWpgptt. :
. = S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE L

Vista laterale destra ) Vista posteriore Vista laterale :sinisfré\- ‘. Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI LA VIAGGIATRICE TOCCI ANTONIETTA, NEL CERCARE UN POSTO A SEDERE PERDEVA
L'EQUILIBRIO E CADEVA PER TERRA.

PRECISC CHE IN TALE CIRCOSTANZA LA SIGNORA E' CADUTA DA SOLA IN QUANTO NON C'E' STATA NESSUNA MANOVRA O
BRUSCA FRENATA DA PARTE DEL BUS.

LA SIGNORA CONFERMAVA A ME E ANCHE AL VIAGGIATORE LIPPOLIS LUIGI DI AVER PERSO L'EQUILIBRIO E DI ESSERE
CADUTA DA SOLA.

LA SIGNORA PUR DOLORANTE ALLA SPALLA RIFIUTAVA IL SOCCORSO SUL POSTO DEI SANITAR! DEL 118 E QUANDO E'
SCESA ALLA FERMATA DI STATTE (TA) NOTAVO CHE PORTAVA IN MANO DELLE BORSE DELLA SPESA,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperRTURA sINISTRO (O SI ONO |
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

1l sottoscritto Lippolis Luigi, residente a Statte (Ta) in Via Boito s.n.c.,

dichiara'quanto segue:

'glorno 02/08/2012 alle ore 10.20 circa, dlretto verso la propria

abitazione, viaggiavo a bordo-del bus Amat Spa della hnea 4 targato
CX196XG e stazionavo nella parte anteriore vicino l’autlsta

ln tale circostanza di tempo, mentre il bus percorreva Via Orsml una
v:agglatrlce intenta a trovare un posto a sedere perdeva I’equﬂlbrlo e
cadeva sul pavimento del bus proprio alle mie: spalle

'Posso confermare che il bus procedeva a normale andatura di

wagglo e da parte del conducente del mezzo pubblico rion c’e’ stata

nessuna frenata O manovra brusca

Provvedevo personalmente ad aiutare la signora a sollevarsi.

La stessa signora riferiva di accusare un dolore alla spalla e rifiutava
'invito dell’autista del’Amat a far intervenire sul posto i sanitari del
118.

In mia- presenza la signora confermava di aver perso I’equilibrio e di
essere caduta da sola.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, L
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SEZIONE “A"”
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Az:enda per Ia Mobmta neﬂr Area dl Tamnto

(CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_> ¢/ T 27 paTA 2 / (9 /7 0/ 7

{ERISERVATO" OPERATORE DI ESERCIZIO"

“‘Z?RISERVATO AT’ CONTRQLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo
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Azienda

1 ' Sanaill? 5.p.A.
per la Mobilita neli’Area di Taranto
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STNCERT (=33

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

Al - 2] El
TURNO DI SERVIZIO n°L,é‘ TURNO DI SERVIZIO n® E E'___2 TURNO DI SERVIZIO n°%__
DALLEORE_SC! paLLe ore A4 SR ‘DALLEORE_[Z. 5 3
|aucore (208 ALLE ORE 46)! QR aLEore B
LINEA Y/ A LINEA ‘4—
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO A OPERATORE.DJ ESERCIZIO
KBV Oty il od -
"
= 0 ¢ 1 -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare 13 voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorrs}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori ai linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direziane NE NE Indicatori di direzione |- NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE | ~NE Implanto lluminazione NE NE Impianto Nluminazlone NE NE
Lucl Interne - NE NE Lucl 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 Obllteratrici NE NE QObliteratric NE NE
Martelletto romplvetro ’ Martelletto rompivetro Martelletto romplivetre :
di sicurezza P M M | di sicurezza P M M di slcurezza M M
Slglili maniglia uscita -' Sigllll maniglia uscita Slgilll maniglia uscita
di sk:urezzagf E M M dlgslcurezzag M M dlt':!slc:urezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglator Regolamento viaggiatori :
Interno bus 99 M M Interno 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 slcurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portator di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[ M = Mancante

INS = Insufficiente

n° _del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

/ ore

FAyaiY

i o 5 pt
Aziencs por ka Moifth rall Arch o Tarsnis

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Lippolis Luigi, residente a Statte (Ta) in Via Boito s.n.c.,
dichiara quanto segue:

giorno 02/08/2012 alle ore 10.20 circa, diretto verso la propria
abitazione, viaggiavo a bordo del bus Amat Spa della linea 4 targato
CX196XG e stazionavo nella parte anteriore vicino I'autista.

In tale circostanza di tempo, mentre il bus percorreva Via Orsini una
viaggiatrice intenta a trovare un posto a sedere perdeva I'equilibrio e
cadeva sul pavimento del bus proprio alle mie spalle.

Posso confermare che il bus procedeva a normale andatura di
wagglo e daparte del conducente del mezzo pubblico non c’e’ stata
néssuna frenata o mariovra brusca.

P Wedevo_personalmente ad aiutare la._signora a sollevarsi.
La'stessa S|gnora rlferlva di accusare un dolore alla spalla e rifiutava

linvito dell’autista dell’Amat a far intervenire sul posto i sanitari del
118. o

In mia-presenza la signora confermava di aver perso I equ1l1br|o e di
essere caduta da sola.

In fede |

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, ki - AMAT 5.p.2. - Bratgpoljan Attivo
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