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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

m"“

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 247ARM2 || 17122012 | | 1030 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ‘ ANGOLO
| 16 [TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA | |VIA LAGO DI COMO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SATURO - PORTO MERCANTILE [IGEE EH 147 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 109844 lICAFARO . | MITTORIO , | | CFRVTRS57B25L.049M |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO i 26-02-57 || 01-11-82 |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
[C.SO PIEMONTE, 84 | D || TA2053601 || TARANTO || 07/0711979 ||  16/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ KA ][ SORRENTO |[ CG506XZ || . || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA 1 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

il:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO
[ 247/ARNA2

Azienda per la Mabllitd nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore
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Vista laterale sinistra

Vista anteriore

—_

n

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNO

SPECCHIO LATERALE SINISTRO

DESCRIZIONE DEI PANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, PER EVITARE UNA VETTURA CHE S| AFFIANCAVA A DISTANZA
ISTINTIVAMENTE DAVO UN COLPETTO DI STERZO VERSO DESTRA CON LAl

RAVWVICINATA ALLA MIA SINISTRA,
CONSEGUENZA CHE TOCCAVQ E DANNEGGIAVO LO SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO DI UNA KIA SORRENTO DI COLORE
GRIGIO SCURQ IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA IN PROSSIMITA' DELLINCROCIO CON VIA LAGO DI COMO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

APERTURA SINISTRO (O SI ONO

] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |
- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
) Afw - Y Il Condtgze
4 Va A2ee) aee \[TRopdo n/uo
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N° SINISTRO

247/ARM2 |
.1 2 " ¥ 5.pA.
Azianda per la Mobilita nell’Area 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
NESSUNO -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIO LATERALE SINISTRO B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, PER EVITARE UNA VETTURA CHE S| AFFIANCAVA A DISTANZA
RAVVICINATA ALLA MIA SINISTRA, ISTINTIVAMENTE DAVO UN COLPETTO DI STERZO VERSO DESTRA CON LA
CONSEGUENZA CHE TOCCAVO E DANNEGGIAVO LO SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO DI UNA KIA SCRRENTO DI COLORE|
GRIGIO SCURQ IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA IN PROSSIMITA" DELL'INCROCIO CON VIA LAGO DI COMO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO [(O 81 O NO

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
0 %o — Il Condugente
(8, AR/ te) 2 12
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Azlenda per la Mobilild nell’Area di Taranto '5%-\‘“..;"'_.
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 247/ARM2 || 17122012 | | 1030 | | - DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 |[TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA | VIA LAGO DI COMO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SATURO - PORTO MERCANTILE [ 615 || EH 147 FT
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 109844 |ICAFARO | VITTORIO | | CFRVTR57825L049M |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 25-0257 || 01-11-82 | [TARANTO | [ 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[C.SO PIEMONTE, 84 | D || TA2053601 || TARANTO || 07/07/1979 ||  16/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| KA || SORRENTO | CGS506XZ || | | |
VIA / PIAZZA | COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | ' |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| | | |
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
| | I | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | [ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | - |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | | : |

AUTORITA' INTERVENUTA K : |
TESTIMON!
NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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UFFIGIO PROVINGIALE D

] ) .

Automabile Club dltalia | TARANTO |
ISPEZIONE
DATI DEL VEICOLO

"Targa CG506XZ

Telaio KNEJC521545221508
Omeologazione OEKNEQ4ESTO1
Fabbrica / Tipo KIA JC W131 51111 SORENTC
Data Dichiarazione Conformita’ -03/12/2003
Data Immatricolazione 16/12/2003
Data Aggiornamentc Carta Circolazione 03/12/2010
Kw : - 103,00

Classe f Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria FAMILIARE
Cilindrata 2497
Alimentazione GASOLIO
Tara 2056
Portata 544
Peso Complessivo 2600
Posti n.ro 5
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 09/02/2004
AD08736L
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO D! PROPRIETA'’
Data Ultima Formalita' 03/12/2010
R.P. A1097928
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A109792S
del 03/12/2010
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 15/11/2010

Prezzo del Veicolo

Fr=rtdt 8.950,00 * Euro

Proprietario DE LUCA GENNARO LUCA
Sesso / Tipo Societa' MASCHILE :
Data di nascita 05/01/1975

Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni &

TARANTO (TA
PULSANO {TA
VIA VITT.EMANUELE 129 - 74026

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 89 del 21/12/2012 08:06:47

Mad. §P-5 - 8T - Certificazian}

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

kkkkhdhkkix O‘OO * Euro
ekl vy ke Ao e 2,84 * Euro

Importo bollo
Importo emolumenti

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




UFFICIO PROVINCIALE DI:
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.| Automobile Club d'ltalia [ TARANTO ] PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO r

TS r

|(1sPEZIONE | urer:( cos06xz |

e i T s A i T FP G i, e

Importo totale e 2,84 * Euro

fogiio n.ro 2

7 Mod. NP5~ 8T - Cortificazioni )




SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°f_5; [/5.‘ ; DATA _/fr/f»g QO -/'8/

Az:enda perla Mobflrté neHArea di Taranto
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Aziendy per i Mol neXArwe di Tarania

Mod.

CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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TR oD ™

d o, A L L S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
LISTA DI CONTROLLQ (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’‘Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

SEZIONE “"'B”

3
TURNO DI SERVIZIO n°4l1‘97 TURNO DI SERVIZIONn®____ TURNO DI SERVIZIO n°_iib_
DALLE ORE_M L DALEORE___ DALLE OREM
ALLE ORE _ 1 ALLEORE __ atcore £2 04
LINEA LINEA —_ LINEA 46_
'%RCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
A Reblo, G _
V4 /
CONTROLLI Inizh'o Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare Ja 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 direziche NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto iliuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Ludi interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di slcurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Siglll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Siglill maniglla uscita
dlgslcurezza M M di sic:ur‘ezza‘;l ™ M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori
intgmo bus 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 d! slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portater] di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

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

n? del :
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO . . ) ‘ ore Wé 5€ )
~AmiT Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




