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Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto

DENUNCIA,DI S

g

W 5p.A

INISTRO STRADALE

)
ORA MODALITA" APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO
| 032ARM3 | 26/02/2013 | [ 1310 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 |[TARANTO - CORSO UMBERTO | VIA MIGNOGNA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITTA" MERCATO - TAMBURI i 415 | CA 348 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 142220 |FFRIULI | [COSIMO | | FRL CSM 62C10 LO49R \

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 10/03/1962 || 11/10/2005 | [TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

IIAGATTUCCL, 15-SANVITO || D || TA5109814S || TARANTO |[ 28/06/2001 ||  13/05/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

I&LIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS

]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|[Mercedes|| CLASSEA || BX854AK | MARTUCCI MICHELE (Massafra, 6/9/60) | [MASSAFRA (TA) |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA 8. PELLICO N.109 | [PONAU” ASS.NI'SC. 28/03/2013 |

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

[FEDELE CHIARA STELLA (12:853- | CORSO ROMA 214 | MASSAFRA (TA) \
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|ROSA BATTISTA - Nata a Taranto il 19/10/64 | Residente a Massafra (Ta) in Via Arno n.4 - 3273665519 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

| Residente a Statte (Ta) in Via Falgari n.10 - 337572076

l

|TOCC[ ANTONIETTA - Nata a Taranto il 25/5/1962

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ISIBILLA ANNA - Nata a Taranto il 11/7/67 | |Residente Via Largo Gennarini n.23 - 3453355884 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|LEGGIERI ANNA - Nata a Taranto il 28/4/65

| [Residente a Taranto in Largo San Martino 23 - 3383020381

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

PIERRI FRANCESCO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Simsico AT VO




N° SINISTRO
|  032/AR/13

3 f e
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Azienda per la Mebilit nelf’Areq di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista postericre
= —
© OWL =

Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

_© © S:FL

 ——

DESCRIZIONE: DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO -
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI ]
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORRENDO LA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS D] CORSO UMBERTO CON DIREZIONE "TAMBURI" ARRIVAVO
ALLINCROCIO DI VIA MIGNOGNA E Ml FERMAVO AL SEMAFORO "ROSSO".
PRECISO CHE Ml FERMAVO CIRCA UN METRO PRIMA DELLA LINEA DI ARRESTO.
ALLA SCATTARE DEL VERDE RIPARTIVO TRANQUILLAMENTE E L'AUTOVETTURA MERCEDES TARGATA BX854AK CHE
PROCEDEVA ALLA MIA SINISTRA, PRIMA DELLA FILA, IMPROVVISAMENTE SVOLTAVA A DESTRA PER VIA MIGNOGNA NON
CURANDOSI DELL'AUTOBUS ALLA PROPRIA DESTRA E SENZA DARE LA DOVUTA PRECEDENZA ALLO STESSO COME
IMPONE IL CODICE DELLA STRADA.
A SEGUITO DI TALE SCONSIDERATA MANOVRA DEL CONDUCENTE DEL MERCEDES, FRENAVO BRUSCAMENTE E DEVIAVO|
LEGGERMENTE A DESTRA, MA CIO' NON BASTAVA AD EVITARE LA COLLISIONE AVVENUTA SULL'ANGOLARE ANTERIORE
SINISTRO DEL BUS.

PER EFFETTO DELLA FRENATA BRUSCA QUATTRO VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS RIPORTAVANO DANNI FiSIC| E
VENIVANO ASSISTITI DAl SANITARI DEL 118 INTERVENUT! SUL POSTO CON DUE AMBULANZE.

RICHIEDEVQ, ALTRESI', L'INTERVENTC DEI VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

IL COLLEGA PIERRI FRANCESCO, CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS AFFIANCO A ME, PUO' CONFERMARE LA DINAMICA
DELL'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

C PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ‘O Sl O NQ’
_J_ ffl:k ‘EI-_fTTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ” CO centl
— Ta, 8o/ Zoqz

/

pagina 2

: =
GocSo UMBE @Te < Q00 %.
B



,_nglrrq'

MHZ%QO

4
b <
Sp.A. g g“

Azienda peor fa Mobililé noll’Area di Taranto <, steERT (T

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 032ARM3 || 26/02/2013 | | 1310 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO : ANGOLO
| 1» [TARANTO - CORSO UMBERTO | VIA MIGNOGNA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA" MERCATO - TAMBURI [ 415 || CA348RJ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 142220 J[FRIULI | [cosiMO B FRL CSM 62C10 L0O49R |

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO |[_10/03/1962 "] [ 11/10/2006 | TARANTO |1 74121
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAGATTUCCL, 15-SANVITO || D |[ TA5109814S || TARANTO |[ 28/06/2001 ||  13/05/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes|| CLASSEA || BXB854AK | | | |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [DONAU |

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

| i | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ROSA BATTISTA - Nata a Taranto il 19/10/64 | |Residente 2 Massafra (Ta)in Via Ao n.4 - 32736655618 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[TOCCI ANTONIETTA - Nata a Taranto il 25/5/1962 ‘ ‘Residente a Statte (Ta) in Via Falgari n.10 - 337572076 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | L | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE iIMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[SIBILLA ANNA - Nata a Taranto il 11/7/67 | Residente Via Largo Gemini n.23 - 3453355884 |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
LEGGIERI ANNA - Nata a Taranto il 28/4/65 | Residente a Taranto in Largo San Martino 23 - 3383020381 |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA |

TESTIMONI
PIERRI FRANCESCO

v - lE] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
Ao AFL Yo ‘




N° SINISTRO

032/AR/M3
Azienda per fa Mobilitd nell'Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OTEa | B
lolll o= o 6 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORRENDO LA CCRSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS DI CORSC UMBERTO CON DIREZIONE "TAMBURI" ARRIVAVO
ALL'INCROCIO DI VIA MIGNOGNA E M| FERMAVO AL SEMAFORO "ROSS0".

PRECISO CHE M| FERMAVO CIRCA UN METRO PRIMA DELLA LINEA DI ARRESTO.

ALLA SCATTARE DEL VERDE RIPARTIVO TRANQUILLAMENTE E L'AUTOVETTURA MERCEDES TARGATA BX854AK CHE
PROCEDEVA ALLA MIA SINISTRA, PRIMA DELLA FILA, IMPROVVISAMENTE SVOLTAVA A DESTRA PER VIA MIGNOGNA NON
CURANDOSI DELL'/AUTOBUS ALLA PROFRIA DESTRA E SENZA DARE LA DOVUTA PRECEDENZA ALLO STESSO COME
IMPONE IL CODICE DELLA STRADA.

A SEGUITO DI TALE SCONSIDERATA MANOVRA DEL CONDUCENTE DEL MERCEDES, FRENAVC BRUSCAMENTE E DEVIAVO
LEGGERMENTE A DESTRA, MA CIO' NON BASTAVA AD EVITARE LA COLLISIONE AVWENUTA SULL'ANGOLARE ANTERIORE
SINISTRO DEL BUS.

PER EFFETTO DELLA FRENATA BRUSCA QUATTRO VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS RIPORTAVANO DANNI FISICI E
VENIVANO ASSISTITI DAl SANITARI DEL 118 INTERVENUTI SUL PCSTO CON DUE AMBULANZE.

RICHIEDEVO, ALTRES, L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

IL. COLLEGA PIERRI FRANCESCO, CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS AFFIANCO A ME, PUQ' CONFERMARE LA DINAMICA
DELL'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl O NO \

Ja"’/po io LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
j& (. Zg / o &/ ot b
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 032ARM3 | 26/02/2013 | [ 1340 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 1/2 [TARANTO - CORSO UMBERTO | [MIAMIGNOGNA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI 475 || CA 348 RJ [
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 142220 |[FRIULI | cosIMO | | FRL CSM 62C10 LO49R |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 10/03/1962 | [ 11/10/2005 | [TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAGATTUCCI, 15-SANVITO || D  |[ TA5109814S || TARANTO | 28/06/2001 ||  13/05/2016 |
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
[Mercedes][  CLASSEA || BX854AK || || |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
B | [DONAU |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ROSA BATTISTA - Nata a Taranto il 19/10/64 T Residente a Massafra (Ta) in Via Amo n.4 - 3273665519 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ
[TOCCI ANTONIETTA - Nata a Taranto il 25/5/1962 | [Residente a Statte (Ta) in Via Falgari n.10 - 337572076 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[SIBILLA ANNA - Nata a Taranto il 11/7/67 - | IResidente Via Largo Gemini n.23 - 3453355884 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ILEGGIERI ANNA - Nata a Taranto il 28/4/65 .| Residente a Taranto in Largo San Martino 23 - 3383020381 |

AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI
PIERRI FRANCESCO

ll:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilitd nelt’Area di Toranto

Taranto, i 23/02/2945

Egr. Sig.

FRIULI COSIMO
VIA GATTUCCI, 15- SAN VITO

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 032/AR/13 del 26/02/2013

[l giorno 26/02/2013, il bus n°® 475 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

'Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
Pentita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti .

LA %E
RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Tarant%/ . g?/ 02 Zod 5

a

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta. it e e-mail: amat@pec.amat. ta. i
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE “A”

Azienda per la Mobilitd nel’Area di Taranto
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SEZIONE 'B*

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni tl.]rno)

(1]
TURNO DI SERVIZIO n° ﬁ/L

— —
DALLEORE_ - 2 7
ALLE ORE M

zd

LINEA

s
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]
TURMO DI SERVIZIQ n°ﬁL

DALLE ORE 213
4are

ALEORE _A4H47

LINEA ‘4Z2,L
FIRMA C;ER,ATO DI ESERCIZIO

TURNO DI SERVIZIO n°&?~7

3]

DALLE ORE_ 76 75
ALEORE _ 2235
LINEA g

%MAPPERATORE DI ESERCIZIO

/ . i

M/ﬁ}/ﬁ / el pecs (ordtiy

CORTROLLI Inizie | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turng | Turno (Barrare la voge che ricorre)| TUrno | TUrNG (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turne
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione - NE NE Indicateri di direzione I\iE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iHluminazione 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
‘I;I'llasrltéadlritztzoarompivetro M M gliasrltcedlritztgaromplvetm M M (I\%asr'tcetlllr%tz_tgarompivetro M M
Jlimgtewcie | | ||| golpevste | W | A ||| |Sllmgievsie |y |
mg?r!%ngﬁr;to viaggiatort M M mgg&%ngmto viaggiatori M M %etg?rilingmto viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Puliz;a del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cnuredigareza sy | one | one ||| |Gmmdatem, | ove | one ||| Gmdguem, | ok | owe

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

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

-, del R A — 1
T oW e Cao (bl 2o
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Azianda par fa Mobitth nelArca of Temnto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO dichiarazione testimoniale

.sottoseritto  Pierri Francesco, nato a Grottaglie (Ta) il 06/11/1970 - C.F.

Il
PRRFNC7OS(]6E205R e ivi residente in Viale Ariosto n.59/A, dichiara sotto la proprla
'esponsablhta quanto segue:

o 26/02/2013 alle ore 13.10 circa, ero trasportato del bus n.475 targato CA348RJ ed €ro

€2z’ pubbllco Nonostante la frenata vi era la colllslone con la mercedes condotta di una

Z4. Immedlatamente allertavo il 118 per le persone ferite.
SO che sono un dipendente Amat ed ero a boirdo’ del bus per ragglungere il posto di

lavoro al capolmea di Porto mercantile.
Analoga dichiarazione & stata resa in pari data dal sottoscritto al corpo di Polizia Municipale

di Taranto

Iii fede.
L:etto; confermato e sottoscritto

Taranto, 1i 04/03/2013

Pierri Francesco
.bﬁ%@)’m@' - - n%(zfr%“
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Pierri Francesco, nato a Grottaglie (Ta) il 06/11/1970 C.F.
PRRFNCT70S06E205R e ivi residente in Viale Ariosto n.59/A, dichiara sotto la propria
responsabilita quanto segue:

giorno 26/02/2013, alle ore 13.10 cirea, ero trasportato del bus n.475 targato CA348RJ ed ero
di fianco all’autista che percorreva la corsia bus di Corso Umberto. Quest’ultimo giunto
all’incrocio con Via Mignogna si fermava al semaforo rosso. Successivamente a luce verde,
Pautista ripartiva ed improvvisamente vedevo giungere da sinistra la Mercedes Classe A
targata BX854AK che di colpo svoltava a destra tagliando la strada al mezzo pubblico.
All’evento I’autista Amat frenava di colpo e nell’occasione dei passeggeri cadevano all’interno
del mezzo pubblico. Nonostante la frenata vi era la collisione con la mercedes condotta da una
ragazza. Inmediatamente allertavo il 118 per le persone ferite.

Preciso che sono un dipendente Amat ed ero a bordo del bus per raggiungere il posto di
lavoro al capolinea di Porto mercantile.

Analoga dichiarazione ¢ stata resa in pari data dal sottoscritto al corpo di Polizia Municipale
di Taranto.

In fede.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 04/03/2013

Pierri Francesco

| ﬁ%@m@ﬂ@fj
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATTI (TESTE)

alle ore /{2 _________ inlocalita..____...___ \f/q/ ............ .

-c{’(.ltq/- V. by b‘-élg @(_('e.c‘/\ww (_CJ.-




segue la dichiarazione del teste sig........_____..___. .. ;

ool "t'f'«l'"Jf'ﬁ""/'kﬁ"}!}"""' wxwmﬁ___

o _..-.._.___-...-..-,-__.----..--.-----.--.......-..-.. .-_.._-.__.-...-.._....--A. ............
...................................................................................................

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

L'Utficialel) Agente di P.G.

M=o



SINISTRO DEL 26/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 26/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000009 - AMAT
SPA (CA348RJ) / MARTUCCI (BX854AK) + 4 - NS. RIF. 032/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 09/03/2013 11.27

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <maiicld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Trasmettiamo in allegatc la dichiarazione testimoniale del Sig. Pierri Francesco
rilasciata in data 04/03/2013.
Distinti saluti.

I1 01/03/2013 18.32, Sinistri ha scritto:
Si trasmette la denuncia di sinistro "ATTIVC" indicato in ocggetto.

Segue, da parte dellec scrivente Ufficio sinistri, formale richiesta di
risarcimento danni nei confronti della DONAU Assicurazioni e del Sig. Martucci
Michele.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
| Via Cesare Battistl n.657
j 74121 - Taranto
Tel./Fax 099/7356261
e-mail: sinistriamat@amat.ta.it
|
|

~ Allegati:

032AR13.teste pierri.PDF 202 KB

1dil 09/03/2013 11.27
b
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Azienda per lo Mobilite nell’Area di Taranto e, suicear PV

Prot. n.: i@@ﬂ UAG

Taranto, 1 7 MAR, 2013

Spett.le

Studio Legale

Avvocato Adriano Minetola
Via C. Nitti,2

74123 - TARANTO

OGGETTO:; Sinistro Ns. rif. 032 AR 13 del 26 02 2013
AMAT SPA (CA 348 RJ) / Martucci Michele - (BX 854 AK)

Con la presente, ai sensi dell’art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A., Le conferisco I'incarico di curare il
recupero del danno, al momento non quantificato, occorso ad un autobus di proprieta dell’Amat $.p.A a segui-
to di un sinistro stradale nei confronti della Compagnia di Assicurazioni Donau con aggravio di spese legali a ca-
rico della stessa.

Il compenso per la sua attivita giudiziale e stragiudiziale, ove non si dovesse addivenire alla soluzione della con-
troversia con spese a carico della controparte, sara calcolato nella misura dei minimi tariffari dello scaglione di
valore applicabile, decurtati del 20%.

[l sinistro indicato in oggetto & escluso dal!’applicabilita della procedura di indennizzo diretto.

In allegato alla presente si trasmette, in copia conforme all’originale, fascicolo del sinistro.

Sard sua cura relazionare, periodicamente, I'Unita sinistri di ogni iniziativa adottata e trasmettere agli uffici ogni
comunicazione intercorsa con la controparte.

Distinti saluti.

IL PRE§I TE
(Dott. France Iter Poggi)

12-3.7253

Y.y —

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N°® iscrizione al Registro deltle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Formale
o
Aziende per la Mobilité nell’Area di Taranto =, swermt L0

ALI.EGATI alla nota prot.4229 del 12/03/2013:
Denuncia di sinistro stradale num. Rif. 032/AR/13;
- Ns. mail del 1/3/2013;
- Dichiarazione testimoniale del Slg. Pierri Francesco;
= Ns. mail del 9/3/2013;
- N. 14 foto a colori scattate dal dipendente;
- Richiesta danni Avv. Michele Pomes per conto viaggiatrice bus;
- Ns. mail del 14/3/2013.

Societda per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e« e-mail: amat@pec.amat. to.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranio 5 swcERT
M% Taranto, i 7.9 MAR, 2013
Prot. n.: UAG
‘ Spett.le
Studio legale
R e Avv. Michele Pomes
TR Via Di Palma n.gg

74123 - Taranto

ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI - LEGGIER! ANGELA
SINISTRO DEL 26f02{2013 - Ns. Rif. 032/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 12/03/2013, ns. prot. 4201, si comunica che
la stessa & stata portata all'attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ — RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.

(ﬁp ILDIRETTORE ERALE
’@ ' (Ing. Giovanni M ecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento e gy T S~

Raccomandata I:]PEDGO EQ_UJ% 1{1 ZZ gfgz ;ézp .._gi!

DAsstcurala Buro R Nurnero y — ~—

R

. -
Data di spedizione Dallulficio postaig ti-n . =" - ey

' Spett.le’

Destinatatio StUdeJ eg-ale )

ve— Awv. Michele Pomes AR

CAP . Via Di‘Palma n.99 /:\x\ o -
74123 - Taranto .

Colao OM Q»Q F Sy &

Firma per esteso del ricevente Data x delllincaricato all d;sfn one 5 Bollo delfutficio

{Nome & Cognome}) di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi delfart. 20 D.M. 01,10.08; 26

[ tnvii multiphi 4 un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifitata
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Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP215%EPZ160 - Mod. 23 LP-mnmm-sua] Ed 081

Da restituire a
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J—

postaprioritaria

LSRRER T,

AMAT s p.a..
AZIENDA PER LA WMOBILITA” / ‘%

‘NELUAREADITARANTO /. B

Via C. Satlisti, 657 3 )

7410¢ TARANTO %
- ! Neieds
R RHARIRT AR

MR W




. s, Avv, Michele Pomes \é :

Via Di Palma 99, 74123 Taranto .
Tel 0994538263 / Fax 0994537229

-
michele pomes1(@tin.it &
pec: pomes.michele@oravta.legalmail it . qﬁ’*
- Spett.le
Raccomandataa/r AMAT. Sp.A.

Via Cesare Battisti 657
74121 TARANTO

Oggetto:  Richiesta risarcimento danni
dhkhdddekd

Formulo la presente in nome, per conto e nell’interesse della signora LEGGIERI ANGELA nata a Taranto
il 28/04/1965 ed ivi residente alla Via Largo Gennarini 23 - cod. fisc. LGGNGL65D68L049X - che mi ha
conferito espresso incarico di richiederVi I'integrale risarcimento dei danni fisici a let occorsi in data
26/02/2013 intorno alle ore 13.00 in qualita di terza trasportata su autobus délla linea 1/2.

In particolare nelle circostanze sopra descritte il conducente dell’autobus sulla quale viaggiava la mia
assistita era costretto a frenare bruscamente per evitare un’autovettura che gli stava tagliando la strada,
brusca frenata che causava la caduta dei passeggeri tra cui la signora Leggieri.

A seguito delle lesioni subite la signora Leggieri veniva condotta a mezzo del 118 presso il locale Ospedale
SS. Annunziata di Taranto per le prime cure del caso, dal quale veniva dimessa con diagnosi di “trauma
cranico minore e cervicalgia” e prognosi di giorni otto s.c., come da certificato che si allega (all. 1).

Sul luogo del sinistro interveniva anche la locale polizia municipale per i rilevamenti del caso.

Stante la qualita di terza trasportata della signora Leggieri e la conseguente obbligazione risarcitoria facente
capo al’ AMAT SpA, Vi invito a provvedere tempestivamente a sporgere denuncia di sinistro alla Vostra
compagnia assicuratrice comunicandomene gli estremi unitamente a conferma dell’avvenuto inoltro.

A conipletamento della presente richiesta risarcitoria e con riserva di produrre all’esito dell’avvenuta
guarigione della mia assistita tutta ['ulteriore documentazione medica atta alla determinazione e
quantificazione definitiva dei danni subiti, allego biglietto di viaggio regolarmente vidimato (all. 2).

Resta naturalmente inteso che, decorsi inutilmente giorni quindici dal ricevimento della presente, sard
costretto - mio malgrado - a dare seguito al mandato conferitomi innanzi alla competente Autoritd
Giudiziaria.

Distinti Saluti

Taranto, 1i 05/03/2013

Avv. Mi e Pomes

/
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l" ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA £ MOSCATI)

- 9

) § STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO - ;

\- ' PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS> ' '
== SALA VISITA: '

!5 RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014752 ACCETTAZIONE: 26/02/2013 13:32

IDENTIFICATIVO: LGGNGL65DE8L049X ASSISTITO: LEGGIERI ANGELA
DATA-NASCITA: 28/04/1965 NATO/A A: 073027 TARANTO

| |[SESSOr F FASCIA ETA™:

CITTADINANZA: "~ (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
QESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA; LARGO GENNARINI, 23
RESIDENZA AGGIORNATA: VIA:

DOMICILIO: VIA:

DOMICILIO AGGIORNATO: VIA:

DATI ACCOMPAGNATORE
ACCOMPAGNATORE: GRADO PARENTELA:

MOTIVO DELL'ACCESSO

PROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

TRAUMA: INCIDENTE IN STRADA

DATA E ORA EVENTO: 26/02/2013 13.00

DESCRIZIONE: RIF INCIDENTE STRADALE SUL PULMANN DI CITTA'

ACCETTAZIONE

MODALITA' ARRIVO: AMBULANZA 118 OPERATORE: -ZAPPATORE STEFANIA
PARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE

iRl VITALL DY ACCETTAZIONE

Dati parametri vitali non acquisiti in fase di accettazione

TRIAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

SINTOMATOLOGIA DIAGNOSTICA: CERVICALGIA
PERMANENZA IN ACCETTAZIONE: 2 : 03 (hh:mm) ID. REGISTRO CARTACEQ:

S va—

PRESA IN VISITA - DATI CLINICT

DATA E ORA: 26/02/2013 15:35 MEDICO: CASTRIGNANGO ANNALISA
ANAMNESI: RIFERISCE INCIDENTE STRADALE SU UN PULMAN LINEA 152

ANAMNESI FARMACOLOGICA:

ALLERGIE: NEGA

[MMUNOPROFILASSI:

ALTRE NOTIZIE:

ISAME OBIETTIVO: VIGILE COSCIENTE ORIENTATA NON TURBE DI COSCIENZA

(POTESI DIAGNOSTICA: TRAUMA CRANICO N. C , CERVICALGIA POSTRAUMATICA

STAMPATO IL: 26/02/2013 'ALLE ORE: 20:12
DA: CAPOLONGOC ARCANGELA
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L *  /S.1S.: REGIONE PUGLIA Pagina 2 di 3
ASL: TA .

A ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

3 i STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <P5S>

SALA VISITA: -

"RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

4DENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014752 ACCETTAZIONE: 26/02/2013 13:32

TPRESTAZIONI
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTQ (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
| [STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
‘ REPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA
26/02/2013 15.35 897 - VISITA GENERALE 1
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: NEUROCHIRURGIA-TARANTO
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA
26/02/2013 18.32 897 - VISITA GENERALE VISITA NEUROCHIRURGICA 1
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO! RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE . Q.TA'
8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 1
87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALT 1

Nessun _farmaco somministrato

Nessun rifiuto inserito

Nessuna rilevazione di parametri vitali & presente nel diario

iNessun diario clinico acquisito

Nessuna frattura da fragilita rilevata

Nessuna diagnosi secondaria inserita

DIMISSIONE

MODALITA": DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 26/02/2013 20:09
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA

IPARTECIPAZIONE ALLA SPESA: URGENTE PROGNOSI RISERVATA: NC NR. GG. PROGNOSI: 6
TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: COME DA CONSULENZA NCH !
PERMANENZA IN ASSISTENZA: 4 £ 34 (hh:mm)

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: ALTRO
DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA CRANICO MINORE E CERVICALGIA

Nessuna dichiarazione assistito & stata registrata
OPERATORI
OPERATORE TIPO DATA E ORA CAMBIO TURNO
- CAPOLONGO ARCANGELA DIMISSIONE
- CAPOLONGO ARCANGELA CONSULENZA
- CAPOLONGO ARCANGELA CAMBIO TURNO 26/02/2013 17.50
- CASTRIGNANO ANNALISA CONSULENZA
- CASTRIGNANO ANNALISA " PRESA IN VISITA
- ZAPPATORE STEFANIA ACCETTAZIONE

~

STAMPATO IL: 26/02/2013 ALLE ORE: 20:12 o '
DA: CAPOLONGO ARCANGELA '
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- ' ef ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI) L.
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v ! STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO o
) _ ) PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
SN SALA VISITA: ' | .
/ T ——
.4’ :r i o .
e : RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014752 ACCETTAZIONE: 26/02/201313:32

ALTRE NOTIZIE:

" NOTE:

E FIRMA PAZIENTE/-ACCOMPAGNATORE/ DICHIARANTE IL MEDICO
CAPOLONGO ARCANGELA

Y. ww
ARITTEET TS
~ ’ﬁﬁ' ,‘%lmﬂ v

5
t. .

STAMPATO IL: 26/02/2013 ALLE QRE: 20:12
DA: CAPOLONGO ARCANGELA
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L fror OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
“4LIMENTO: STABILIMENTO TARANTO )
ﬁx: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
A

LA VISITA:

ro-

Paginaidl 2

ACCETTAZIONE:

g ENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014752 26/02/2013 13:32
EA TI CONSULENZA

f:oN;".ULENzA N.: 2 REGISTRAZIONE: 26/02/2013 18:32 INIZIO: 26/02/2013 18:32 FINE:

tSﬁTUTO' OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI) :

'TABILIMENTO. STABILIMENTO TARANTO

JNITA' OPERATIVA: N NEUROCHIRURGIA-TARANTO

IDENTIFICATIVO: LGGNGL65D68L049X ASSISTITO: LEGGIERI ANGELA
DATA NASCITA: 28/04/1965 NATO/A A: 073027 TARANTO
SESSO: F FASCIA ETA":

CITTADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
RESIDENTE A: ! 073027 TARANTO VIA: LARGO GENNARINI, 23
RESIDENZA AGGIORNATA: VIA:

DOMICILIO: VIA:

DOMICILIO AGGIORNATO: VIA:

RIFERISCE INCIDENTE STRADALE SU UN PULMAN LINEA 1\2

ARAMNESI:
E ORIENTATA NON TURBE DI COSCIENZA

ESAME OBIETTIVO: VIGILE COSCIENT

TRIAGE DI ACCETTAZIONE:" VERDE - POCO CRITICO
TRAUMA CRANICON. C. CERVICALGIA POSTRAUMATICA

QUESITO DIAGNOSTICO:
PRESTAZIONI EROGATE
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA'
26/02/2013 18.32 897 - VISITA GENERALE VISITA NEUROCHIRURGICA 1
IL MEDICO RICHIEDENTE

CAPOLONGO -ARCANGELA

Dati parametrl vitall non acquisiti

Nessun farmaco somministrato

EDICO REFERTANTE. f\/ﬁ?ﬂ /
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l s TA
a}n‘r UTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI)
P p ABILIMENTO. STABILIMENTO TARANTO
/PS/PPIL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PS5S>

SALA VISITA:

ENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014752 ACCETTAZIONE: 26/02/2013 13:32

f /=

/ﬁﬁ: CONSULENZA

CONSULENZA N.: 2 REGISTRAZIONE: 26/02/2013 18:32 INIZIO: 26/02/2013 18:32  FINE:
ISTITUTO: * OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

STABILIMENTO:  STABILIMENTO TARANTO

UNITA' OPERATIVA: NEUROCHIRURGIA-TARANTO

IL CONSULENTE

STAMPATO IL: 26/02/2013
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‘Aw. MICHELE POMES
Via Di Palma, 99
Tel. 089.4538263 - Fax 0994537209 (’
74100 TARANTO

| Sl
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: SINISTRO DEL 26/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 26/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000009 - AMAT
SPA (CA348RJ) / MARTUCCI (BX854AK) + 4 - NS. RIF. 032/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 14/03/2013 12.22

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailicid123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimentc al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegatc la richiesta di
risarcimento danni prot. 4201 del 12/3/2013 formulata dall'Avv. Michele Pomes per
conte della sig.ra Leggieri Angela.

Distinti saluti.

Il 09/03/2013 11.27, Sinistri ha scritto:

Trasmettiamo in allegate la dichiarazione testimoniale del Sig. Pierri
Francesco rilasciata in data 04/03/2013.

Distinti saluti.

Il 01/03/2013 18.32, Sinistri ha scritto:
81 trasmette la denuncia di sinistrc "ATTIVO" indicato in oggetto.

Segue, da parte dellc scrivente Ufficio sinistri, formale richiesta 4i
risarcimento danni nei confronti dells DONAU Assicurazioni e del Sig.
Martucci Michele.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.65%7

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

032AR13.leggieri.PDF . 450 KB

14/03/2013 12.22
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Taranto, li 17/04/2013 _
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
- SEDE |

OGGETTO:  Sinistro n.069/NS/11 del 12/04/;0._1‘1 (dzuemilaundici)
Utente: Pantaleo Rosaria Nata'a Taranto il 26/04/1967

Sinistro n.032/AR/13 del 26/02/2013
Utente: Sibilla Anna Nata il 11/07/1967

Sinistro n.068/AR/13 del 23/03/2013
Utente: Cavallari Anna Maria Nata a Taranto il 08/02/1955

Sinistro n.061/AR/13 del 09/04/2013
Utente: Mattia Umberto Nato a Taranto il 02/12/1934 (tess.B18666)

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento del sinistro, erano
In possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

63h3

06 DRETOREGEERAE 3 D.ssa Tiziana Tursi
DA DIRETTORE AVMINSTRATIVO 1 )
DT DRETRORETECNCO O

UE  ESERCZOMOVKENTD O
UAG AFFARIGENERBINSTR o
VA acousnicommem o
U COMMSLmOBLAND O
Ut RFORMATICA

UP - PERSONALERETRIBLZION
UT TECNICO .

ulPT PRODOTTITRAFFICO

WLRG RAGIONERA/ECONOMATO
8TQ  STAFF GuaLiTa O

O

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733

Capitale sociate: € 5,497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

- 18 APR 2013
g { T to, |
Prot.n.: é UAG et

Spett.le

Studio legale

Avv. Angelo Pulito

Via Diaz n.2

74027 —San Giorgio J. (Ta)

ep.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DIRISARCIMENTO DANNI - SIBILLA ANNA
Ns. Rif. 032/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 05/04/2013, ns. prot. 5636, si comunica che
la stessa & stata portata all'attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ — RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell’evento in tefmini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

(@

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amal.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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- Studio: Ieg%lle
va—————  Awv. Angelo Pulito
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4'1411 ]; &JM "

b
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Avviso di ricevimento
EPZISGEP2160 - Mod. 23 VP - MOD. 013044 - 8t [ 3] Ed. 081

Posteitaliane I I | " I 'A.|R.|
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" STUDIO LEGALE O 3&/ Af(/f// }
* Avv. ANGELO PULITO
Via Digz, 2 - 74027 S. GIORGIO JONICO (TA)
Tel. g Fax 099 5921296

e-mail: avv.pulitoangelo@libero.it —
C.F.; PLT NGL 86515 H882X - P.l.: 01950250736 -
f‘roLN
| Del __Lu___
P PRESIENTE O
0G  DIRETIORE GENERALE
Spett.le O DRETTORE AVMNSTRATVO
DT DRETTORETECNCO O
AM.A.T. ::fﬁ EE[ERCIZEOMOWMENTO
) . .- AG AFFA
Via C.Battisti n. 657 oA ACQU%HGEIN'R"S'N'STR'/%

74100 TARANTO i Covmeugeiancn o

U NFORWATI O

UP PERSONALEVGEIRILTION o

U TECHED s

Raccomandata a.r. utPT PRODOTTTRAFHICO )
S.Giorgio J., 2/04/2013 UIRG RAGIRERIIEQONOMAT0. [
e SHAFE CURLITA 3

Oggetto: Sinistro stradale del 26/02/2013 -—

Sibilla Anna / AMAT.
Richiesta di risarcimento danni

Invio la presente in nome e per conto della sig.ra SIBILLA
Anna c.f. SBLNNAG67L51L0490, elettivamente domiciliata presso il
mio studio, per richiederVi il risarcimento dei danni personali subiti
dalla mia assistita mentre , munita di valido titolo di viaggio, si
trovava trasportata a bordo  dell’autobus n.475 tg. CA348RJ in
occasione del sinistro in oggetto verificatosi a Taranto.

A seguito del sinistro in oggetto la mia assistita ha riportato
lesioni personali per le quali & stata soccorsa e trasportata a mezzo di
autoambulanza del 118 presso I'Ospedale SS.Annuniziata di Taranto
dove é stata visitata e refertata con prognosi di gg. 10 s.c.

Per quello che ci consta, sul luogo del sinistro € intervenuta una
pattuglia della Polizia Stradale che ha effettuato i rilievi.

Vi invito, pertanto, quale proprietaria dell’autobus sopraindicato ,
come da risultanze del PRA in ns possesso, a voler risarcire 1 danni
subiti dalla sig.ra Sibilla Anna o, in alternativa, a voler comunicare
I'impresa assicurativa che Vi garantisce per i danni subiti dai terzi.

In difetto, trascorsi infruttuosamente i termini di legge, dovro
procedere giudizialmente con conseguepte—saggravio di spese a Vs

esclusivo carico.
TO

Distinti saluti



HTUDIO LEGALE
Avv. ANGELO PULITO
™ ViaDiaz, 2 = 74027 8. GIORG!C JONICO (TA)
Teh & Fax 099 5021296
G %W.puh!oarpgelo@libero.it
C.F PLT NGLES15 HE82X - P.l.: 01850250736

B

w [

14562856605-6

24063237 - 74123

ostaraccomandata
R € 4,30

.:.- i\ 3 \
-Ill‘ I | | I | I .‘: ; . ]
S 2 N IR

24 14027 BANQICRGIO JCNICO(TA; 1 02042013 1333




SINISTRO DEL 26/02/2013 A POL. RCV N. 000005%497052/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 26/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000009 - AMAT
SPA (CA348RJ) / MARTUCCI (BX854AK) + 4 - NS. RIF. 032/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 11/04/2013 19.24

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistrc in oggette trasmettiamo in allegato la richiesta di
risarcimento danni prot. 5636 del 05/04/2013 formulata dall'Avv. Angelo Pulito
per conto della sig.ra Sibilla Anna.

Distinti saluti.

Il 14/03/2013 12.22, Sinistri ha scritto:

Con riferimento al sinistrc in oggetto trasmettiamo in allegato la richiesta di
risarcimento danni prot. 4201 del 12/3/2013 formulata dall'Avv. Michele Pomes
per conto della sig.ra Leggieri Angela.

Distinti saluti.

I1 09/03/2013 11.27, Sinistri ha scritto:

Trasmettiamo in allegato la dichiarazione testimoniale del Sig. Pierri
Francesce rilasciata in data 04/03/2013.
Distinti saluti.

Il 01/03/2013 18.32, Sinistri ha scritto:
Si trasmette la denuncia di sinistro "ATTIVO"™ indicatc in oggetto.

Segue, da parte dello scrivente Ufficioc sinistri, formale richiesta di
risarcimento danni nei confreonti della DONAU Assicurazioni e del Sig.
Martucci Michele.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:
032AR13 - 1 sibilla.pdf 448 KB
032AR13 - 2 sibilla.pdf : 272 KB

11/04/2013 19.24
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Taranto, li 9 wag 2013

Prof. n®: UPT/ i,
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affarl Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: \Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

Mese sinistro Abbonato

Prot] Richie- | Utente Data di na- | tessera
(periodo)

sta scita

ol | G343 |Trmgo Losmaza | /061 Beoti A o] S|

ol8lActd) (1343 |CAAUAR: Auvs Mha o%foe 1355 D64 58| aneo Dol3] S

%

okl G343 |Sigiwa  Adia /H/OT*//’%]: D 3688\ Tegzame Ll5| S|
4
%

btlats) G343 |Mamia  Uzento |oYiei34 1308666 Are 2007 D

e W1

oo 06 HAG 201

DAy
L= A T

: 0
A6 DRETIORE GENFRALE 0

3% DRETINOC MpuhicTgarys —
g RO T 7 L

W RETTORE TECNKO [

TG AN CENPRBMSTR  f
B RISHSTCONRAT

B DORTRBLI I BLANCO
& BEORMATICA

igtinti H iP  FERDMALE/R [ ;
stinti saluti. o ;ECMC{? I RETRIBLZION:
ulPT PRODOTTI TRAFFICO

9
Fxl

o Il Responsabile.Area Commerciale f.f.
[RG RAGIONE . -
UIRG RAGOh_f RIATECONOMATO Ing. C!‘EO?ImO Cigliese

o DI-AFE'UU 1A
) /

Societa per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordina}’nento da parte del Comune di Taranto

Battisti, 657 - 74121 Tarante « Tel. +3% 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

w

Taranto, li 08/05/2013

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

AMAT spa. -?to%oll?%o
Prot. N

OGGETTO:  Sinistro n.032/AR/13 del 26/02/2013 e 5

Dal
P
Utente: Tocci Antonietta Nata a Taranto il 21/05/1962 16 DRETOREGENERAE OO
D4  DIRETTORE AMMINSTRATVO O3

ini DT CRETTORETECNCO O
Sinistro n.036/AR/13 del 05/03/2013 U ESRCIOMWEN O
Utente: Resta Francesco Nato a Taranto il 05/06/1938  UAG AFFARIGENPRISINST O

VA ACOUSTICONTRATI 3

- UC CONTSLTA/BLACO O

Sinistro n.061/AR/13 del 09/04/2013 U INFORMATICA 0O

Utente: Semeraro Lorenzo Nato a Palagiano (Ta) il 14/2/1%§9T’E§r§%%“ﬁ’RE'R'BU“ON' c

JPT PRODOTTITRAFFCO OO

Sinistro n.069/AR/13 del 14/04/2013 WK RAGINERIJECONCHATO E!
Utente: Pellicore Anna Nata il 27/11/1940 $10 STAFF QUALTK

O

Sinistro n.074/AR/13 del 18/04/2013
Utente: Mariano Piera Nata a Taranto il 11/02/1950

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento del sinistro, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa(@tn’a Tursi

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", SRt
' Taranto, li
Prot. n.: UAG 03 Mas 2013
Spett.le
Studio legale

Avv. Gianfranco Trani
Viale Matteotti n.84
740273 - Grottaqlie (Ta)

ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DIRISARCIMENTO DANN!—TOCCI ANTONIETTA
Ns. Rif. 032/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 02/05/2013, ns. prot. 7128, si comunica che
la stessa & stata portata all’attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ — RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia Iegglblle del ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell’'evento in terpaini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

& | IL DIRETTORE RENERALE
(Ing. Giovanni Migtichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento Q)PRI Clyy

Pagte /’_\’/
Eﬁaccomandata I:]Pacco 17 05/?‘_2q4 g ég‘g ] ..—/—"

DAssicurata Euro .. Numero

e e — . _Dallufficio. nole /_\—"

Spett.le

Studlolegale

va_ Avyv. Gianfranco Trani
Viale Matteotti n.84

@L 74023 Grottaglie (Ta)
Wﬂu NC-05 AR

71
Firma per este del ricevante Firma dell'incaticato alla distribuzione'
(Nome e Cognom

Consegna effettuata di sensi dell'art. 20 D.M, 01,10,08;
[ tnvii multipli & un unico destinatario
[ sattascrizione rifiutata

Yo /

Data di spedizione

Destinatario




#

Posteitaliane AR

Avviso di ricevimento
EP2153/EP2160 - Mod. 23 P - MOD. 01304A - SL[ 3 ) Bd. 0811

Da restituire o, — -
H

o AMA.I s.p.a. g
AZIENDA PER LA MOBILITA
NELL'AREA DI TARANTO

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO
(R RR IR RRR IR A

O32/4p 13

PICRR WY ne UNRIRIRTIN



O32(4e(A73

B Gty Dt

et 02 MA

P PREGOENTE 0 % : y .

UG DRETICREGEMERAE O . Wlﬂ& raine

DA DIRETTORE AWMINISTRATNO OO

DT D:REFGRETECHCD =

UE ESERCIEOWM;TO 0 Grottaglie, 25 Marzo 2013
UG AFARGENRRANSTR &2

UL ACOUISR/CONTRATT <O
U CONTABIAIBRANCIO OO

Spett.le

Ul INFORMATICA ] Allianz Ass.ni S.p.A.
UP  PERSONALE /RETRIUZION O3 Large Ugo Irneri, 1
UT TECNICO (]

34123 Trieste
anticipata via fax al n. 0407781311

WlPT PRONOTTITRAFAICG 0
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO 13
N1Q STAF QURLiA |

Spett.le
O AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657

74121 Taranto

l.ettera Raccomandata A.R.

OGGETTO: Risarcimento danni.

Formulo la presente in nome e per conto della sigra Tocci Antonietta,(cf.
TCCNNTG2E61L049M), nata a Taranto, il 21.05.1962, casalinga, priva di reddito, non avente diritto a
prestazioni da enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie, mia assistita, elettivamente
domiciliata presso il mio studic legale, per richiederVi ai sensi della legge vigente, il risarcimento dei
danni fisici, subiti nel sinistro stradale occorso in Taranto, in data 26.02.2013 alle ore 13:30 circa.

Infatti, in tale occasione, la sig.ra Tocci Antonietta viaggiava in qualita di terza trasportata
a bordo dell'autobus tg. CA348RJ(garantito per r.c.a. da Allianz ass.ni s.p.a.) di proprieta dell'azienda di
trasporti urbani Amat S.p.A. di Taranto e condotto da Friuli Cosimo, il quale giunto all'incrocio di Corso
Umberto con via Mignogna, entrava in collisione con il veicolo Mercedes tg. BX854AK.

Sul luogo intervenivano gli agenti della Polizia Municipale di Taranto, vi erano numerosi
testimoni.

La sig.ra Tocci Antonietta subiva lesioni per le quali accusava algie per tutta la notte, ed il
mattino seguente si recava presso il punto di primo intervento dell'ospedale Moscati di Taranto.

A guarigione avvenuta sara fornita tutta la documentazione medica.

Distinti Saluti

Ddato Watteotts n. SF — 74028 Grottaglis (T35
G [/ Gaer 09956285620 - Coll, 3476963292
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SINISTRO DEL 26/02/2313 A POL. RCV N, 0000059497052/0000...

%

Oggetto: SINISTRO DEL 26/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000009 - AMAT
SPA (CA348RJ) / MARTUCCI (BX854AK) + 4 - NS. RIF. 032/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 07/05/2013 16.59

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato la richiesta di
risarcimento danni, ns. prot. 7128 del 02/05/2013 formulata dall'Avv. Gianfranco
Trani per conto della sig.ra Toccl Antonietta.

Distinti saluti.

I1 11/04/2013 19.24, Sinistri ha scritto:

Con riferimento al sinistrc in oggetto trasmettiamc in allegato la richiesta di
risarcimento danni prot. 5636 del 05/04/2013 formulata dall'Avv. Angelo ‘Pulito
per conto della sig.ra Sibkbilla Anna.

Distinti saluti.

Il 14/03/2013 12.22, Sinistri ha scritto:

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato la richiesta
di risarcimento danni prect. 4201 del 12/3/2013 formulata dall'Avv. Michele
Pomes per conto della sig.ra Leggieri Angela.

Distinti saluti.

I1 09/03/2013 11.27, Sinistri ha scritto:

Trasmettiamo in allegato la dichiarazione testimeoniale del Slg Pierri
Francesco rilasciata in data 04/03/2013.
Distinti saluti.

I1 01/03/2013 18.32, Sinistri ha scritto:
8i trasmette la denuncia di sinistro "ATTIVO" indicatce in oggetto.

Segue, da parte dello scrivente Ufficio sinistri, formale richiesta di
risarcimentc danni nei confronti della DONAU Assicurazioni e del Sig.
Martucci Michele.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel,/Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

032AR13.tocci.PDF : 74.6 KB

1dil 07/05/2013 16.59



SINISTRO DEL 26/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 26/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000009 - AMAT
SPA (CA348RJ) / MARTUCCI (BX854AK) + 4 - NS. RIF. 032/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 07/08/2013 11.25

A: "Avwv. Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro "ATTIVO"™ indicato in oggetto, si trasmette in
allegato la copia integrale del rapporto dei Vigili Urbani, favorevole ad Rmat
Spa .

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 09%/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

032AR13.rapporto polizia locale.PDF 2.5 MB

1dil 07/08/2013 11.26




SINISTRO DEL 26/02/2012 A POL. RCY N, 00000394070352/0060. .

Oggetto: SINISTRO DEL 26/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000009 - AMAT
SPA (CA348RJ) / MARTUCCI (BX854AK) + 4 - NS. RIF. 032/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 07/08/2013 11.25

A: "Avv, Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro "ATTIVO" indicato in oggetto, si trasmette in

allegato la copia integrale del rapporto dei Vigili Urbani, favorevole ad Amat
Spa

Distinti saluti.

UFFICICO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

-~ Allegati:

032AR13.rapporto polizia locale.PDF 2.5 MB
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| ARA Citta di Taranto T DIRETTCRE GENE

iZIA NUNIGPALE CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE 3 Uenoiestinsteao

. . s 11 DRETTORE

Ufficio Infortunistica Stradale It Esmcnmnggmg 0
G AFARIGENPRISNSTRI

£ ACQUST/CONTR

Lo O o a1V aad i B e AL T.IRET]
T o o [ fL}lI.hNDIO

B HEORMIEA

¥ PERSONALE/ RETRIBUZION!

“ /&1la PROCURA DELLA R@}’% '
S EEC) c/o il TRIBUNALE diafkaB o
' E

ST SHFFSH

In data 26.02.2013 alle ore 13.10 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni -

RELAZIONE

(Art. 11 Comma 1°d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 J

personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Y

E, A AL aiite 5}

 ORAL DATA E EUOGQ.DEE SINISTRO% CONDIZIOND AMBIENTALE: % 555
61 glornd 26.02.2013 i Tatknto; sul'é.so Umberto all’interseziof§'doti 14 via Migriogna,
et strada’asciutta;, strutturata in“conglomerato-bituminoso; in-buono, stato. mangtentivo,
visibilith o lumminosita ditriia, traffico nellanorma. = e T

b4 VEICOLLE PERSONE COINVOETH:

A) Autovéicolo: Mercedes tg. BX 854 AK immatricolato nell’anno 02
" assicurazione: Donau pol. nr. 0472.A713359 scad. 28/03/2013
conducente: Fedele Chiara Stella nata a Massafra in data 12.08.93 ed ivi residente al c.so Roma
nr. 214 munita di patente di guida catg. B nr. TA5299431] rilasciata daila M.C.T.C. di Taranto in

data 30.12.11
proprietario: Martucci Michele nato a Massafra 06.09.60 ed ivi residente alla via S. Pellico nr.

109 .
trasportati: Maggi Sabrina (non identificata)

B) Autobus: Irisbus tg. CA 348 RJ immatricolato nell’anno-02
assicurazione: Allianz pol. nr. 59497052 scad. 31/03/2013
conducente: Friuli Cosimo nato a Taranto in data 10.03.62 ed ivi residente alla via Gattucci nr.

15 munito di patente di guida catg. CQC nr. TA5109814S rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto in

data 16.10.08
proprietario: Spa Amat via C. Battisti n. 657 Taranto
trasportati: Pierri Francesco (teste). Toccia Antonietta nata a, Taranto il 21.5.62 e residente a

Statte alla via Falgheri nr. 10; Leggieri Angela nata a Taranto il 28.04.65 ed ivi residente Largo
Gennarini nr. 23; Sibilla Anna nata a Taranto il 11.07.67 ed ivi residente al Largo Gennarini nr.
23: Battista Rosa nata a Taranto il 19.10.64 e residente a Massafra alla via Amo nr. 24
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’ . _"_ ASL: TA .
" 1STITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
' STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
25 PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
- ‘SALA VISITA:
PER AUTORITA" DI POLI
AUTORITA' DI P;L : ‘
& Tt -S EDE-

.ENTIFICATIVO ACCESSO0: 2013- 014751 ACCET‘I’AZIONE' 26/02/2013 13:31

[Tey

SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO

. ENTIFICATIVO. SBLNNAG7L5110450 ASSISTITO: SIBILLA ANNA

;?“-A NASCITA: 11/07/1967 NATO/A A: 073027 TARANTO

E sso. F FASCIA ETA":

/ TTADINANZA (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
“3SIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: LARGO GENNARINI 23

- *SIDENZA AGGIORNATA: ‘ VIA:

ILIO: VIA:
_‘")M ,LIO ‘AGGIORNATO: VIA:

TO' AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE

{CETTAZIONE
(PDALITA! ARRIVQ:.. AMBULANZA 118 OPERATORE: FRRRRA70A48L049L-FERRARESE AURORA
“IAUMATISMO: " INCIDENTE IN STRADA ' '
+ NamNEesT: RIF. INCIDENTE DI AUTOBUS
.}%IRAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE |
A1 PAfmmHg]. TC . HGT SP02 DURATA FR.  AVPU GCS CPSS RTS OPERATORE
‘pm]  max/min [°C] [%] SINTOMI {arpm] o o
140/80 - 100

., lIAGE DI ACCETTAZIONE: GIALLO - MEDIAMENTE CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: GIALLO.- MEDIAMENTE CRITICC
4 .

DTIVO DELL'ACCESSO

{OBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

. 1AUMA; INCIDENTE IN STRADA
ATA E ORA EVENTO:  26/02/2013 13.00
.ISCRIZIONE: © RIF. INC. STRADALE SU AUTOBUS DI CITTA'

itl incidente non acquisiti
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STAMPATO IL: '2\6/02/2013
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ACCETTAZIONE: 26/02/2013 13:31

Pagina 2 di 2
frper] ASL: TA .
{ 1sTrTUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA £ MOSCATI)
4 STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
¥ PSPPI
" SALA VISITA:
SPETT. LE
€ AUTORITA' DI POLIZIA )
-S ED E-
- DENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014751

‘RESTAZIONI EROGATE
YTITUTO:; - OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
: 'LIMENTO' STABILIMENTO TARANTO
R " MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
: CODICE - DESCRIZIONE
6/0; 2013 1431 897 - VISITA GENERALE
.OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
ENTO: STABILIMENTO TARANTO
¥ NEUROCHIRURGIA-TARANTO
A E ORA. CODICE - DESCRIZIONE
"’26/02'/‘20'13 17.39 897 - VISITA GENERALE

OSPEDALE TARANTO {SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

ORTOQPEDIA E TRAUMATOLOGIA-TARANTO <DHC>

DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE

. 26/02/2013 16.41 897 - VISITA GENERALE

“AITUTO! OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
“PBILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

;fARTO RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>

DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE

' 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE-

8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA

8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA

INDICAZIONE

INDICAZIONE
VISITA NEUROCHIRURGICA

INDICAZIONE
VISITA ORTOPEDIA

INDICAZIONE

RX FEMORE DX

Q.TA

Jhrssrone

ALITA': DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE

DATA E ORA: 26/02/2013 19:06
M MUNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA

'ISPDSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA:

RICHIESTA AUTQPSIA:
DGNOSI RISERVATA: NO

NR. GG PROGNOSTI: /[/0( Oﬁf m
lanost DI DIMISSIONE: ALTRO . '

ICRIZIONE AGGIUNTIVA: POLICONTUSIONE CON CERVICALGIA POST-TRAUM{\TICA
U\PIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: VEDI CONSULENZE ALLEGATA

l:BE NOTIZIE:
3

STAMPATO IL: 26/02/2013
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Pagina 1 di 2
‘asts TA
4 1STITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO WU
. PS/PPI: MEDICINA'E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <7§E~ s
i} SALA VISITA: &7 s N

SPETT. LE

H AUTORITA' DI POLIZIA
‘ -S EDE-
e .I'DENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014760 ACCETTAZIONE: 26/02/2013 14:08

SI COMUNICA CHE LU'ASSISTITO

'szr.:DENTI'FICATzvo. BTTRSO64R59L049K ASSISTITO: BATTISTA ROSA

ATA ! NASCITA' 19/10/1964 NATO/A A: 073027 TARANTO
Es'so- : F FASCIA ETA':

ITI'ADINANZA (100) ITALIANA ASL: 160112 TA

073015 MASSAFRA VIA: ARNO 24 MASSAFRA (TA)

VIA:
VIA:
VIA:
OPERATORE: ZPPSFN75H46L049Y-ZAPPATORE STEFANIA
ISMO:’ INCIDENTE IN STRADA
St POLICONTUSIONE DOPO CADUTA IN AUTOBUS DI LINEA, .PZ IN TRATTAMENTO PER IPERTENSIONE

‘:."._,ARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE
‘j-;rgati paramaetri vitall non acquisltl in fase dl accettazione

- RIAGE DI ACCETI'AZIONE' VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

:;_iorzvo DELL'ACCESSO
ROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA
,RAUMA. _ INCIDENTE IN STRADA
TA E ORA EVENTO:  26/02/2013 13.00
ﬁscnzzxona- RIF INCIDENTE NEL PULMANN DI CITTA'

.?atl incidente non acquisiti

STAMPATO IL: 26/02/2013
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ISTITUTO:! OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA £ MOSCATI)

" GTABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
a3 ps/pPL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO[&P:
Hoo TgALA VISITA:

I

q SPETT. LE

i s AUTORITA' DI POLIZIA -
Fon -S EDE-
}?;'l"'IFICATIVO ACCESSO: 2013- 014760 ACCETTAZIONE: 26/02/2013 14:08
MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T.
897 - VISITA GENERALE 1
- OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
‘ NTO: STABILIMENTO TARANTO
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-TARANTO <DHC>
: ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE QT
45/02/2013 17.46 897 - VISITA GENERALE : 1
: " OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
(JILIMENTO:' STABN IMENTO TARANTO
ART RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD> .
CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T
8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA RX DI PELVI 1
8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 1
8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE RX ARTO SUPERIORE SX 1
A 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA RX GINOCCHIO DX 1
E,LssmNE 7
Emw,: DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 26/02/2013 19:34
NICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA
.SPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA:
GNOSI 'RISERVATA! NO NR. GG PROGNOSI: 6 J’j /3'( [ 0%
-NOSI DI DIMISSIONE: POSTUMI DI CONTUSIONI

ZRIZIDNE AGGIUNTIVA: CONTUSIONI CON LIEVI SEGNI DI EMATOMA IN SEDE OMERALE ECOSCIA

PIA DOMICILIARE / PRESTAZIONTI: COME DA CONSULENZA ORTOPEDICA CONTROLLO MIRATO AMBULATORIALE SE

SINTOMATOLOGIA PERSISTE, TERAPIA CON FANS MIORILASSANTI SI INVIA DAL
CURANTE PER CURA E COMPETENZA,

E NOTIZIE: .
B ",
pICO"
DE‘ UVO[PIf)| DAMIANO
[r

AP 2

VT

1 STAMPATO IL: 26/02/2013

ORI
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z ASL TA . .

1STITUTO: QOSPEDALE TARANTQ (55 ANNUNZIATA £ MOSCATI)

. STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

A Ps/PPL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <p55>__“
" SALA VISITA: : \@u Ucmf
T R ey ; e e '*\\-‘,lf"' s N
‘(‘ N 'R .E . | - i - : ) B : K ) /s ﬁ:::g'
_‘%}: L (P
.‘-.'“ENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014752 AccsrrA“ FTONE: #1257/
::‘a 2p . ‘.,.,"
,"zunncmwo LGGNGLE5D68L049X ASSISTITO:  LEGGIERI ANGELA - Nt
- TA NASCITA. 28/04/1965 NATO/A A: 073027 TARANTO
},— F FASCIA ETA":
(100) ITALIANA AsL: 160112 TA
s 073027 TARANTO VIA: LARGO GENNARINI, 23
VIA:
VIA:
VIA:

GRADO PARENTELA:

OPERATORE: -ZAPPATORE STEFANIA

CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO
CERVICALGIA

2 : 03 (hh:mm) ID. REGISTRO CARTACEO:

' 26/02/2013 15:35 MEDICO: CASTRIGNANO ANNALISA
RIFERISCE INCIDENTE STRADALE SU UN PULMAN LINEA 1\2

e . NEGA
UNOP_:;QF:LASSI:
‘RE'‘NOTizIE::

BGE OBIETTIVO' VIGILE COSCIENTE ORIENTATA NON TURBE DI COSCIENZA

‘TESI DIAGNOSTICA TRAUMA CRANICO N, C . CERVICALGIA POSTRAUMATICA

Y

b

STAMPATO TL: 26/02/2013 ALLE ORE: 20:12
DA: CAPOLONGO ARCANGELA
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4,1.5.: REGIONE PUGLIA

| ASL: TA -

5 ISTITUTO:  ~ OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

A PS/PPI:

£ SALA VISITA:

ACUR - SER035056
Pagina 2 di 3

MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PS5>

ECDI-PRONTO SOCCORSO

_{ENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014752

ACCETTAZIONE: 26/02/2013 13:32

JRESTAZIONI.

_;‘.‘_‘TITAU'TO:L ; QSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)

* TABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

“3PARTO! MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
w JIDATA'E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA"

| i326/02/2013 15.35 897 - VISITA GENERALE 2
ITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
?__‘(_AA-ﬁ‘iLIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
=PARTO: NEUROCHIRURGIA-TARANTO
§ ;ﬁiDA'TALE ORA CODICE - DESCRIZIONE Q.TA'

6/02/2013 18.32 897 - VISITA GENERALE

‘ 'OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATT)
BILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
AF RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
CODICE - DESCRIZIONE
8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
E 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI

1

l:;§sun farmaco somministrato

i‘sun rifiuto inserito

K 3 " = —
gsuna rilevazione di parametri vitali & presente nel diario
Fil ST .

(XTSRSt

‘E.gssun diario clinico acqdisito

‘E%suna frattura da fragilita rifevata_

'E’ésuna diagnosi secondaria inserita

JISSIONE

.. “PALITA": DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE
JUNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA
ITECIPAZIONE ALLA SPESA: URGENTE

- APIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: COME DA CONSULENZA NCH
MANENZA IN ASSISTENZA: 4 : 34 (hh:mm)

_;;'SNOSI DI DIMISSIONE: ALTRO
‘CRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA CRANICO MINORE E CERVICALGIA

PROGNOSI RISERVATA:

DATA E GRA: 26/02/2013 20:09

NO NR. GG. PROGNOSI: 8

) B RPEDALIEAD CEi R
Leiihnos CBE, Arwnaatn” i

‘juna dichiarazione assistito & stata registrata

AR LA M AN T AR LT IR (e

RATORI
‘RATORE TIPO DATA E ORA CAMBIO TURNO
IPOLONGO ARCANGELA DIMISSIONE
\POLONGO ARCANGELA CONSULENZA
POLONGO ARCANGELA CAMBIO TURNO 26/02/2013 17.50
STRIGNANO ANNALISA CONSULENZA
JBTRIGNANO ANNALISA PRESA IN VISITA
PPATORE STEFANIA ACCETTAZIONE

k STAMPATO IL: 26/02/2013 ALLE ORE: 20:12

DA: CAPOLONGO ARCANGELA

.
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ASL: TA .
g ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO [SS ANNUNZIATA E MOSCATI) .

Y -STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

MEDICINA £ CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTOQ <P55>

‘ccorso |

!

LR

e AT

2013- 014752 ACCETTAZIONE: 26/02/2013 13.32

T P RS S $ARy T

:gMA PAZIENTE/ACCOMPAGNATORE/DICHIARANTE IL MEDICO

CAPOLONGO ARCANGE .(

- IDDUTRENCRR U L

b

p bk B g
> jj.;&{%

STAMPATO IL: 26/02/2013 ALLE QRE: 20:12

DA: CAPOLONGO ARCANGELA Py
Lo / .
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TA ) .
“1ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
§ STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
3 psS/PPL: PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(P511)-MOSCATI
{ SALA VISITA:
. ‘ =
REFERTO' PER AUTORIT
SPETT. LE
: AUTORITA' DI POLIZIA
el -S EDE-
4

FIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014919

ACCETTAZIONE: 27/02/2013 08:16

SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO

TCCNNT62E61L049M ASSISTITO:  TOCCI ANTONIETTA
21/05/1962 NATO/A A: 073027 TARANTO
F FASCIA ETA":
; (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
At 073029 STATTE VIA: VIA FALGHERI MARCO 10P 113
AGGIORNATA: VIA:
VIA:
AGGIORNATO: VIA:

}TQ,AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE

AZIONE

H INCIDENTE IN STRADA

VETRI:VITALI DI ACCETTAZIONE

. DI'ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO

i

TA'ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROFRI)

OPERATORE: PNNMGRSZABS‘I..049Y- PANNELLA MARIA
GRAZIA

LA PAZIENTE GIUNGE IN P.S PER.RIFERITA CADUTA ACCIDENTALE SU AUTOBUS DOVUTA A BRUSCA
FRENATA DELL' AUTOBUS IN SEGUITO AD INCIDENTE STRADALE AVWENUTO IERI MATTINA .RIFERISCE

DOLENZIA AL GINOCCHIO DX E SENSAZIONE DI C.E. OD

ametri vitali non acquisiti in fase di accettazione

CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

O DELL'ACCESSO

"E_ngA-PR'INCIPALE: TRAUMA

A INCIDENTE IN STRADA
26/02/2013 13.30

[

ZORA EVENTO:

INCIDENTE AVVENUTO DA TRASPORTATO LINEA BUS 1-2

- i:E:ic':l_e__nte non acquisiti

“$ZIONI EROGATE

o OSPEDALE TARANTO(SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

‘IMENTO: gTABILIMENTO TARANTO

J0: OFTALMOLOGIA-TARANTO <DHC> <OFT>
{PEORA CODICE - DESCRIZIONE

1272013 8.57 897 - VISITA GENERALE

70: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI) -
AMENTO: STABILIMENTO TARANTO

IO PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(P511)-MOSCATI
AEORA CODICE - DESCRIZIONE

122013 8.52 897 - VISITA GENERALE

TONE

TA': DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE

DATA E ORA: 27/02/2013 11:11

PERRERTR PRI S

STAMPATQ IL: 27/02/2013

P T
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Pagina 2 di 2
ST LS TR TA
‘M ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
¥ STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
¥ PS/PPI: PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(P511)-MOSCATI
SALA VISITA:
SPETT, LE
. AUTORITA' DI POLIZIA
' ) -S EDE-
FICATIVO ACCESSO: 2013- 014919 ACCETTAZIONE: ' 27/02/2013 08:16
™) B o
TCAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA

'DSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA

: p ‘
?P"SI RISERVATA: NO NR. GG PROGNOSI: 4—(@90‘% =C.

f)ﬂél DI DIMISSIONE: ALTRIE NON SPECIFICATI TRAUMATISMI DI SEDI NON SPECIFICATE

YZTIONE AGGIUNTIVA! RIFERITO TRAUMA CONTUSIVO DI GINOCCHIO E MANQ DX. E SENSAZIONE DI C.E. OD
f’ﬂ‘DOMICILIARE / PRESTAZIONI: ANTIDOLORIFICI AL BISOGNO PREVIA GASTROPROTEZIONE, IN CASO DEL PERSISTERE
[ DELLA SINTOOMATOLOGIA. ESEGUIRE. VISITA ORTOPEDICA ED EVENTUALI ESAMI
RADIOGRAFICL. V. INOLTRE CONSULENZA OCULISTICA IN ALLEGATO.

loTIZIE:

_ LM
J , COR I

STAMPATO IL: 27/02/2013

s — )-_-..w.u;q:-‘;ﬂmh'im"




Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

' N H
Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

L Si assegni.a
P_ROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

w3234 oe JLot-2003

Spazio per diritti di segreteria

' |POLIZIA MUNICIPALE TARANTO

Infortunistica Stradalle

Prot. nr. 4 0% 334 | M35

To sottoscritto/a BAL 20 CARLO , nato/a a TARANT O il
/iO/44/4465eresidentea TaAlTo inVia LA GO A4 GGoRs & A3

W G uaLsTs D DUPSVBIATE AHAT Sfa AndETTe AL UFFU®E SIVISTR{

chiedo copia del seguente atto:

[] ~ accertamento contravvenzionale or..............ooocueursonnn del..ivinireneen (spcsé: €.2,50)

el rapportol incidente stradale del. Z¢ / e (2ot 3 yia: C2TIC. R Gé‘,e}".; ....... 7 \6"{/ ° A4
parti ATTAT, (€4 2496 ). [ NALLCE (Bx8548k). (spese €10,00)

[] T SUT TR T U P P P e T L R LI E RN LKL LLA LR AR
RO T T U Ty U U TR PO PRSI PR PSPPI PPRE RIS (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: ....... U 50 . ’45 2 f Q{/K’A‘rf\/o

o Richiedo che 12 consegna avvenga: D a mano o

(] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento P in contamnti — [} con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizie
P.M.
Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradate con feriti, Nulla-osta

della Autorit: Gindiziaria, Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gqualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

Ta, i o[ 23 d—m? ‘mdez’l\ ...........

s o \ r
Verificato documento A4 B *BOMT A p, RO 3282580 in corso di validith.

(1l presente fac-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune. Taranto.it)

- (spazio per Pufficio di p.m. Interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 1’interesse giuridico espresso,

[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

........................................................................................................................

[_] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalitd richieste. -

il richiedente, p.r. — (data:) 11 capeservizio /capoufficio




[ ]

per. ind. Ernesto Sion

Perizia N*

Relazione di perizia per

Codice|Ramo sinistro

729,00/ M3 AMAT 001|RCA-RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
! Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.475 N.N. DONAU
74121 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |032/ARM3 26/02/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Ced. Perita | Ced, Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:erestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cla Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
05/03/2013 05/03/2013 | TARANTO ASS Da Iniz, 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indinizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. IV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione)} Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA348RJ ZGA482M0006002965 18/06/02

Stalo duso Km. Prigum. Colare - Tipe smalto Coerenza del danna con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) | [ 59 6
Codice Omologazions Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi C1
comme.find. [a.1i q.li m. n® n° D B
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorig Indennizzo per antieconomicita A2 Co
. ' oole . ole . 100
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listine ricambi aggiornato al [ 1/ ] Ditt| Tempa |Dit] Tempo [p#r | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Angolare paraurti ant. .Sx S| 08 |S S 1,0 316,41
Modanatura angolare paraurti ant, .Sx S S S 31,50
Fanalino ant. .Sx s S S 94,00
Fianchetto ant. .Sx M 1,0 |M 20 |M 2,0
Codice | Riparatore Fasmag:rr ! tals Temo SR LA VE operativo ME Tetale Ricambi
Totale Tem
Telefono: P 18 2,0 30 € 441,91
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Qre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxore 3 0,35 | per Vemiciatura 1,2 | Supplementari 2,00 | 1orate tempi VE Ore 5,00
Valore Assicurato(A) Valere a nuovo(N} . j mponihile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 44191|¢g 92,801 534,71
[Tnsufl. Assicurativa % Coeff. Riduziona 9% Maleriale Lonsumo
{C-A)Cx100= %A (N-C)NX100= %low 500 €h 11,55 | € 57.75(€ 1213 |¢ 69,68
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 684,88 € € €
Mano d'opera carrozzeria
begrado € oe 880 @n 20,66| € 181,81| e 38,18| ¢ 219,99
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 684,88 | sriuti 0,50 % di 681,47 ¢ 341 ¢ 072)¢ 4,13
Totale {iva Compresa) € 828,70
FrareaSeeneTs TOTALESTIMA € 684,88\ € 143,83|€ 828,71
min. e il max del % €
Importe Richiesto Importe Concordato Importo Lesicni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g € € € Giornt 11
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 684,88
[70003] - AutoSoft S.1.1. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fisma Professionist Rualo N. Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/0372013 per. ind. Ernest 3812 1

g




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 729,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 032/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/02/2013
Data Perizia: 05/03/2013

Assicurato: AMAT N.475

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA348RJ

Controparte: N.N.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto o, siigeny [T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
032/AR/13 26/02/2013 13.10 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1/2 TARANTO - CORSO UMBERTO VIA MIGNOGNA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - TAMBURI 475 CA 348 RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
142220 FRIULI COSIMO FRL CSM 62C10 L0O49R

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 10/03/1962 11/10/2005 . TARANTO . 14121

DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GATTUCCI, 15- SAN VITO | D TA5109814S8 TARANTO || 28/06/2001 13/056/2016

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. L COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ RAS I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO * TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
\Mercedes||  CLASSEA | BX854AK | e _ ;
VIA | PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
| DONAU 7
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| e TR a0 R TS SRR PR
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO e
[ROSA BATTISTA Nata a Taranto |I 19/10/64 [Resudente a Massafra (Ta) |n Vla Arno n. 4 32799,55519 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]TOCCI ANTONIETTA Nata a Taranto |i 25/5!1962 {Readente a Statte (Ta) |n V|a Falgan n. 10 337572g?§ g
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
Mk i TR — O L 1 exi
DOMICILIO | COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ' LIQUIDATORE
_________ B e o ol
o R ™ L S | v 5
ERS 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
EE}ILLA ANNA - Nata a Taranto il 11_ /_7!67 | |Re5|dente Vla Largo Gemlnl n.23 - 345335_5884
4° DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO

[LEGGIERI ANNA Nata a' Ta'r'anto il 28/4/65

[Res:dente a Taranto in Largo San Martino 23 - 3383020381 |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI s
‘PIERRI FRANCESCO

A ST “ | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
CUIASTLO A o



032/ARM3

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

oo == | | 1
_ H e O oTL:Llot

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS Y omelt T
ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO 'A._

DESCR!ZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI - -

L. -
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IPERCORRENDO LA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS DI CORSO UMBERTO CON DIREZIONE "TAMBURI" ARRIVAVO
ALL'INCROCIO DI VIA MIGNOGNA E MI FERMAVO AL SEMAFORO "ROSSO".

IPRECISO CHE MI FERMAVO CIRCA UN METRO PRIMA DELLA LINEA DI ARRESTO.

ALLA SCATTARE DEL VERDE RIPARTIVO TRANQUILLAMENTE E L'AUTOVETTURA MERCEDES TARGATA BX854AK CHE
[PROCEDEVA ALLA MIA SINISTRA, PRIMA DELLA FILA, IMPROVVISAMENTE SVOLTAVA A DESTRA PER VIA MIGNOGNA NON
CURANDOSI DELL'AUTOBUS ALLA PROPRIA DESTRA E SENZA DARE LA DOVUTA PRECEDENZA ALLO STESSO COME
IMPONE IL CODICE DELLA STRADA. ‘
A SEGUITO DI TALE SCONSIDERATA MANOVRA DEL CONDUCENTE DEL MERCEDES, FRENAVO BRUSCAMENTE E DEVIAVO
LEGGERMENTE A DESTRA, MA CIO' NON BASTAVA AD EVITARE LA COLLISIONE AVVENUTA SULL'ANGOLARE ANTERIORE
'SINISTRO DEL BUS.

IPER EFFETTO DELLA FRENATA BRUSCA QUATTRO VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS RIPORTAVANO DANNI FISICI E
VENIVANO ASSISTITI DAl SANITARI DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON DUE AMBULANZE.

RICHIEDEVO, ALTRESI', L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

IL COLLEGA PIERRI FRANCESCO CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS AFFIANCO A ME, PUO' CONFERMARE LA DINAMICA
DELL'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA !NDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAB]LE :
PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | S

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

——

Ca, 28(e2/ 2o43

pagina 2



.. ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
POL: I SITHRER0 St AMAT 001 729,00/13
INFORTUNISTICA STRADALE i
) ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.475 NN. DONAU
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |032/AR/13 26/02/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Cod. Liquidatore Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
05/03/2013 05/03/2013 TARANTO ASS A1l 4 | 25/03/2013
[ ONORARI |
[Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km.__ - i | TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 4- i | Imponibile [ 30,00|
lAccertamento ]I I IPOS’talllTelefOn [Cassa 4,00 Y | [ 1,20'
Negativa | |Visura [LVA. 21 % || 6,55|
Suppl ARD [Raccomandate || i | | [Totale || 37,75|
Sup. Concordato | Varie [ I | | [Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione| | | Totale spese || |l | | [Totale | 37,75
| Totale onorario || 30,oo| Rit. Acc. 20% 6,00
Note: Totale 31,75

Taranto, li' 25/03/2013

Importo PERIZIA IVA compresa: 828,71

VIS el LR MO .. .ocoioinasisissnisminnisiniatissiianins

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




SIN. DEL 26/02/2013 - AMAT SPA / MARTUCCI

Oggetto: SIN. DEL 26/02/2013 - AMAT SPA / MARTUCCI

M Sinistri < @amat.ta.it>

Data: 09/10/2013 10.42

A: "PJ. MICHELE POMPEO ERRIQUENS" <mperriquens@alice.it>

260220132727 jpg

260220132733 jpg

1di2 09/10/2013 11.07




SIN. DEL 26/02/2013 - AMAT SPA / MARTUCCI

475.pdf 752 KB
260220132727 jpg 205 KB
260220132733 jpg 216 KB

2di2 09/10/2013 11.07



Taranto, li 02/10/2013

ce”fﬁc

N asotizoeg )

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto SIRCERT

Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.141/AR/13 del 13/08/2013
Utente: Peluso Annunziata Nata a Torino il 28/10/1961

Sinistro n.032/AR/13 del 26/02/2013
Utente: Battista Rosa Nata a Taranto il 19/10/1964

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento del smlstro, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saiuti.

Del
:
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EFT FRONSTTITRAFFICO
ulRG RAGTNERIATEC
St Swnrr (i

A

2o 0TT. 2013

.*RESiz’}E?v -E

PRETIORE GENERALE
JRETTORE AMAMISTRAIVO
(RETRORE TECHICO
EEERCI0 MY MENTO
AT EN PRISHSTRI
EORIST I CONTRATT!
COTRRBLITR F 5LANE)
MERMATCA

PERSCNALE { RETRIBUTIONI
TENED

GRGHATO

cLodnouiooongon

C

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa ma Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-moil: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva ¢ N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330732

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




. 311/10/2013

Raccemandatz AR

Oggettn: sinistro n, 2013 /35848 del 26/02/201.’%‘

Con riferimento  al sinistto in oggetto Le comunichiami

VIENNA INSURANCE GROUP

che abblamo dato disposizione sl

Aot

T e e iy e o

o LROTL 0

Spett.le/Egr.Sig.
MINETOLA ADRIANO
VIANITTI 2

74123 TARANTO (TA)

) CQ] ENEREE

[0

i

Spett.le/Egr.Sig.
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

DN

000

a

Istituto  di

nostro credito per

I'nvio di assegno di euro 750,00 (settecentocinquanta/D0) intestato AMAT SPA.

La suddetta offerta viene .effettuata .ex art.i4Be
stata predisposta in base al conteggio di seguito evidenziato:

seguenti -del

Codice delle Assicurazioni Private ed &

T

Danno materiale 600

Danno a persana

e peee L g b i e et 5] § e b P B g1 S hatia it e B

Imvalidita permanente

Inabilitd temporanea

Danno neon patrimaniale

Spese documentate {

Competenze legali 1501 Per cul vorrd inviarci copia della sua fattura o nota pro forma intestata al suo Assistito
i Altro
; Tc.JtaIe 750,00 o

Nella quantificazione del danno non si & tenuto conte di alcun concorso di responsabilitd a Suo carico.

Restiamae a disposizione per qualsiasi ulteriore chiarimento dovesse necessitare e cop l'occasione porgiamo distinti .

saluti.

Impegno di riservaterza (protezione dei dati personali).

I dati raccolti ton questc documento saranno usati Donau  Versicherung AG  Vienma Insurance Group, Rappresentanza
Generale per ['lialia; titolare del trattemento, per la gestione del rapporto assicurativo e [ladempimento degli  obblighi
di legge. 1 dati potranno essere comunicati a scggetti pubblid e privati per le medesime finalit. Per esercitare i diritti
di accesso, integrazione, modificazions o cancellazione del dati, [linteressate pud rivolgerst a Donau  Versicherung AG

Vienna Insurance Group, Rappresentanza Generale per | "Italiz, Via Quarantz 45 , Milano.,

Donau Versicherung AG Vienna ihsurance Group, Rappresentanza Generale per Fltalia
20138 Milano, Via B, Quaranta, 45 - Telefone +3% 02 827565 1, Fax +33 02 B37568 20
E-mail: infefZdonavassisuraion i, wesaw denauassiclyanionl.i

Registro Imprase di Mitano - C.F./P.IVA 02518720210
Donau Versicherung AD Vienns Insurance Group. 1010 Vienna (Austria), Shottenring, 15

n. UiD: ATU 38548408, Isgritia vresso il Tribunale Commerciale i Vienna al n. FN 32002m. DVR: 0016883

nad. DanlT 007 - ed, 12/2012

G3T32307100001001 205 P. 2/3

023



VIENNA INSURANCE GROUP

MEGA SERVICES S.P.A. Liguidatore: CAPANNUCCI ALICE

ViA OREFICI, 2 20123 MILANO Mi

Tel.: 02/87367206 Tel.:

Fax: . Fax:

E-Mail: CLS.DONAUGMESASERVICESIT E-Mail: CLES DONAUG@MEGASERVICES AT

Donau Versicherung A& Vienna Insurance Groulf:. Rappresentanza Generale per Plitalia
20135 Mitanc, Via B, Quarania, 45 - Teiefonp +35 02 B8Y5E5 1, Fax +39 02 897569 20
E-mail: infoZdenayassicuirazioni §, weass donatuassicurazionlit
2 Registro imprese di Milano - C,F /P.IVA C2518720210
Yo Denau Versizherung AD Vienna Insuranee Group. 1010 Vienna (Austria). Shotienring 15
n. UtD: ATU 36348408, {scritta presse ¥ Tribunaie Commerciale di Vienna al n. FN 32002m, DVF: 0016583
inodl DordT 007 - ed 122042




LA T

Aziendo per fo Mobilita nell’Areo di Tarento
Taranto, li ¢ § (11, 2013

Prot. n®: UPT/.eoriieeiinncene
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

na- | tessera | Mese sinistro Abbonato

Prot. Richie- | Utente Data di
(periodo)

sta scita

A6 A48 [Givso  Asuzan ,zg/,w//fw NO | Raorro 47| Nob
o320y AGATR |Zamism Rosa //ﬂ%lt D5856| Tezaeaio 2okl Ne

60T

STy
st
P RESIBERTE
G PZ"I\’E]TORE GENERALE D
T AICTRATI Y —
n WUURETECNICD O
1F_ssemomuymen o .
15 AFARIGENPRANSTR 280
B ATRISTCONTRATY [1
B COMBEATEBLANGD
Ui BF0RMATICA O
F PERSIVELE TRETRIEUZONT .3
B TECNICD [}
P PROBOTIITRARRICO J
WRG RAGIONERIA/ECONOMATO £
MTEN AT  TT =
|

Distinti saluti.
Il Responsabile Area Commerciale f.f.

ing. GSsimo Cigliese

-

o

Societd per Azioni con Socio unfco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax 139 099 7794247 « web: www.amat.to.it « e-mail: amat@pec.amot. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146336733

Capitale sociale: € 5.497,272,00 interomente versato
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022/AR (1%

Studio ]cgalc
Aw. E_ugcnio (Chionna

cel. 338/32 14904

Aw. Maria (3. Dimola
cell. 338,/5423 606

email aw.cugcnioch ionna@ya]ﬂoo.it
Corso ]talia, 537%

tel fax.: 0997761819
74121 Taranto

pec clfmola.maﬁagiuseppa@oravta.Iega]mail.it

Taranto, 13.09.2013

15480

ProL : Spett.li

> QESEJENSTETI = O AT SPA

Foon E . . .

0% CRETIOREGENERALE OO Via C. Battisti, 657
f4  GERETTORE AMMNSTRATVOG OO 74100 Taranto

% ERTTIORETECNICO ]

2 SeemoMoveno O

UG BEARIGERPRISINSTRI {
o AELUISTUCONTRATTI

ALLIANZ Ass. Spa
Largo Ugo Irneri, 1

-‘.r?

P

0
W, CONTBLTRIBLANCIO O 34123 Trieste
U BECRAATICA |}
1 RIFSDHALE{RETRIBUZIONI 13
U TECHCD O MARTUCCI MICHELE
g7 WOOTATRAFFCO O Via S. Pellico, 109
gbRy; PAGICYERIA ECONOMATO [ 74016 Massafra (TA)
>0 Sher QuaTtd O
m O DONAU VIENNA
INSURANCE GROUP
Via B. Quaranta, 45
20139 Milano

raccomandate ar
oggetto: sinistro del 26,02.2013 - lesioni fisiche BATTISTA ROSA - risarcimento danni

La presente & formulata nell'interesse della sig.ra BATTISTA ROSA, nata a Taranto il
19.10.1964, che mi conferisce I'incarico e che, ad ogni effetto di legge, elegge domicilio nel mio
studio per segnalarVi ed richiederVi quanto segue.

Il giorno 26.02.2013, alle ore 13.0, la sigra BATTISTA ROSA, in qualita di
trasportata/passeggera, viaggiava in Taranto a bordo del bus di citta, tg. CA 348 RJ, di
proprietd delllAMAT SPA di Taranto (ass. ALLIANZ pol. n. 59497052 scad. 31.03.2013) che
percorreva C.so Umberto, quando all'intersezione con Via Mignogna entrava in collisione con
il veicolo Mercedes, tg. BX 854 AK (ass. DONAU pol. n. 0472.A713359 scad. 28.03.2013)
condotto da FEDELE CHIARA STELLA e di proprieta di Martucci Michele. A seguito della
brusca frenata del bus e della collisione, la sig. BATTISTA cadendo si procurava delle lesioni
fisiche con diagnosi accertata “policontusione dopo caduta in autobus di linea... con prognosi
di 6 giorni s.c.” dall'Ospedale SS. Annunziata di Taranto. Seguivano cure e certificazioni
mediche. In occasione della caduta la sig.ra BATTISTA perdeva la protesi dentaria dell'arcata
mandibolare inferiore.

Vi invito, pertanto, al risarcimento del danno per le lesioni fisiche subite dalla mia



" assistita in tutte le sue componenti e per il costo della protesi dentaria, per la qual cosa Vi
sollecito a sottoporre a visita medico legale la mia assistita presso un vostro fiduciario entro il
termine di 30 giorni dal ricevimento della presente; in difetto, trascorso tale termine, si adira
la competente autorita per il ristoro di tutti i danni.
Distinti saluti.
Avv. Maria G. Dimola
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"SINISTRO DEL 26/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 26/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000009 - AMAT
SPA (CA348RJ) / MARTUCCI (BX854AK) + 4 - NS. RIF. 032/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 16/10/2013 15.30

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggette si trasmette in allegato quantc segue:

1) richiesta di risarcimento danni, ns. prot. 15180 del 18/09/2013, formulata
dallo studio legale Avv. Maria Dimola per conto della Sig.ra Battista Rosa;

2) nota dell'ASL TARANTO UFF. RIVALSE, ns. prot. 16573 del 9/10/2013, di addebito
spese sanitarie di € 165,25 scostenute a favore di Battista Rosa;

3) nota deli'ASL TARANTO UFF. RIVALSE, ns. prot. 16758 del 11/10/2013, di
addebito spese sanitarie di € 70,94 sostenute a favore di Battista Rosa.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

- Allegati:

032AR13.battista rosa.PDF 503 KB

16/10/2013 15.31
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Presidio Ospedaliero Centrale

OGGETTO: Esercizio di rivalsa. NOTA ADDEBITO spese sanitarie - PS, reg. n. 14760

del 26-02-13 della pz.  BATTISTA ROSA , nata 19-10-64 =

- N.B. NELLA RISPOSTA CITARE SEMPRE_IL. NUMERO DI PRATICA e L’OGGETTO -

Premesso che  la figlia della sig. Rosa Battista , per quanto in oggetto, ha dichiarato, come da
allegato,  che la madre si ¢ infortunata  per responsabilita  attribuibili a codestq Azienda, Vi
rappresentiamo che le spese samitarie Sostenute dalla Regione Puglia per lassistenza prestata  alla

paziente in relazione all’infortunio occorsole in Taranto - Corso Umberto - giorno 26 febbraio
2013., ammontano ad € 74,94 come di seguito.

Pronto Soccorso Immporto Spese Postali TOTALE
26 febbraio 13 € 70,64 €430 €70,94

In conformitc a quanto disposto dalla Legge Regionale Pugliese n. 24 del 02, 04.1981, come
modificato dalla LR. n, 32/08 nonché eventualmente ai sensi e per gli effetti dell’art. 334 del D, Lgs. n
209 del 2005 e successive integrazioni e modificazioni, siete invitato  a provvedere al rimborso dellg
sommna sopraspecificata  mediante versamento ql Conto Corrente Postale n. 733709 intestalo a
“Regione Puglia — Ufficio Regionale del Contengioso - T. aranto”, ovvero con bonifico su codice IBAN
ITO8PO760115 8000 0000 0733 709 dandone contestuale comunicazione a gquesta Direzione

Ameministrativg - Ufficio azioni di rivalsa ASL TA - Via Brane 1. 1 - Taranto - tel, 099 4585932 — 099
4585978,

Vi avvertiamo che, decorso infruttuosamente il termine di 15 giorni dalla notifica dell presente,
senza  ulleriore preavviso, si dard corso all’ azione esecutivg gtusta quanto disposto dalla 1. R
Pugliese n. 36 del 5.11.1977 ¢ del LU n. 639del 14. 04. 1970.-,

IL RESPONSABILF dell’ UFFICIO IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott. Domenicd LEONE ) - (Dott. Tié@ﬂkﬂ%’l‘%cn

AZIENDA UNITA® SANITARIA LOCALE TA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE PUGLIA
74121 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 - TEL. 099.4585] 11
C.F. - P.1 02026690731

- Direzione Amministrativa /{ 6‘{.@
i v Stabilimento SS. Annunziata et 4
5 P 2 = Ufficio Azionl di Rivalsa 10T, 2013
2 f Iy tel/fax 0994585932 it R =
TS via Bruno, 1 - 74123 Taranto b IETION GRS o
Hegleae Fuglia ' T ZOEFRNE BAMSTRATVO O
T OREREERLD O
S OENROTOADVSERT D
0¥ RREEHPREAETR &
Alla Direzione W OLUSTIOONRT O
A M A T W BERURIRAD 8
\ . e SERMTA i
V1a C. BattlStl ,657 UF SER0E IRFTRRUZION O3
74121 TARANTO w TR0 O
e PRODOTMMTRAFFES O
ViRG RAGIONERMECONOMATD &~
Prot. n. 69442 del 1 ottobre *13 ST0 STarr QUani@ O
i



h¢ \ * - Mod. infort. 2 {Per lesioni personali, Infort. sul lavoro, in palestra, a scuola, ecc..)

_ AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTOQ
Stabilimento Ospedaliero “SS. ANNUNZIATA? - TARRA;

AdEeipio cerenatena CENTRALE
DIREZICNE AMMINISTRATIVA

VERBALE DELLE DICHIARAZIONI RILASCIATE DALL’INFOR UNATO] | MAR, 2013

icoverodel L., _ s nnosobee . Refn..__ .. _ Prot. j°

@;del __“',,iﬂf[ﬁﬂ;/ﬁ[..?:_n. reg..._fi,ﬁ}c_l_}:éﬁ'._, Refno - ! T
rot. o, d ‘ . i .
} 1 sottoscritto (\"wc’rm?-?:?-\ P _natoa T@\QP\ATO 14K =401 domiciliato
o STAGSAR O e allz via AR 91 o

v DICHIARA ‘ R
i avere titolo all'assistenza a carico del S.S.N, e di essere iscritto alla ASL, 1 ﬁf ANILO

E CF. . o
(32, di essersi ficoveraio o aver usufruito di prestazioni di P. Soccorso presso questo Ospedale a seguito di LA D=A™E
”,i.d-&m%%_% SN o v e M- L M R s T

=3 ,
£ con responsabilita di terzi indicati nell...__person___ di

domiciliato in . alla via . Cal S0 sRGE @0 D corecmiemy PEF AVETE QUESTO
SN usato nef confronti del dichiarante o ricoverato il seguente cognportamento:..EEQD.\:\Q\“?QQ‘&%%_}M&E_!;&@@
SRR X 21N, o) ORI L CoS O SVAASReA Rl m,&aﬁgmmﬁmﬂﬁﬁ\%\@‘
} AN w'ad T oEsses ANNQRACO ¢ A\, N Ca oty c&@&sz_sx_%_,,.___._.'
\ PO O ayci\ssed ' : |

-

2

NELL’IPOTESI DI INFORTUNIO SUL LAVORO INDICARE:
a) generaliti e domicil!'o del datore di lavoro

b) cause e circostanze che hanno determinato I'infortunio

3) che il fatto si & verificato inC_ KT SIS Q. ‘A ) giomo Q2 Y CEN™ alle ore '};QQ.T.

TARAATT - AdG o aA Catent
Autoritd intervenuta i \Z VW Q ':Si"\?k'br WANCALA. CEMAL
" 4) Testimoni eventuall, cognome, nome ¢ domicilio: . z
<)
d
€) 2
3} di aver / di non aver iniziata azione legale nei confronti del ferzo responsabile per il risarcimento di tuttf i danni patiti presso
- I'Ufficio Giudiziario di - ¢ di aver nominato quale difensore
I'Avy. ' , con studio in et
" allavia..... ' ‘ n , tel, n.
6) conformemente a quanto disposto dall’ art. 1916 c.c., di obbligarsi a non rilasciare alla Compagnia di Assicurazione del terzo
responsabile dichiarazioni liberatorie in pregiudizio del diritto di azione dj surroga della ASL TA, sino alla concorrenza
dell’importo del costo delle prestazioni sanitarie ospedaliere erogategli ai sensi e per gli effetti dellart. 20, L.R. 5/75, successive
. modificazioni di cui al'art, 7, L.R. 13/76, nonché, dell’art. 28 1. 990/69, ’
) di obbligarsi in proprio in caso‘di incompléte o false dichiarazioni che possono arrecare pregiudizio alla ASL TA, Regione Puglia
per il recupero del credito vantato, conforme alle vigenti disposizioni di legge. '
8) Eventuali altre dichiarazioni dell’infortunato:

letto confermato e sottoscritto in TR ENZAN NTO ' ' i 22\ e
IL FUNZIOMARIO ADDETTO L'INFORTUNATQ O L’ ACCOMPAGNATORE
(SN Y i .
%. 1 M_/ e N > A =2 SNGLA

\

ATTESTAZIONE DELL'UFFICIO IN CASO DI RIFIUTO DI SOTTOSCRIZIONE -
Si attesta che I'infortenato si & rifiutato di sottoscrivere il presente verbale e che 1o si & avventito che 1a ASL TA Ppotra richiedere il pagamento™diretto delle spese di
spedalitd, conforme il-disposto del 3° comma dell'art. 1916 c,c, :

IL FUNZIONARIO ADDETTO

351 - 01001415







T - —- B Ol s
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74121 TARANTO & wgio 0
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OGGETTO: Esercizio di rivalsa. NOTA ADDEBITO spese sanitarie - PS. reg. n. 14938
del 27-02-13 della pz. BATTISTA ROSA , nata 19-10-64 =

. N.B. NELLA RISPOSTA CITARE SEMPRE IL NUMERO DI PRATICA e L’'OGGETTO_-

Premesso che  la figlia della sig. Rosa Battista , per quanto in oggetto , ha dichiarato, come da
allegato, che la madre si & infortunata per responsabilitd attribuibili a codesta Azienda, Vi
rappresentiamo che le spese sanitarie sostenute dalla Regione Puglia per ’assistenza prestata alla paziente
in relazione all’infortunio occorsole in Taranto - Corso Umberto - il giorno 26 febbraio 2013,

ammontano ad € 165,25 come di seguito:

Pronto Soccorso Importo Spese Postali TOTALE
27 febbraio 13 € 160,95 €4,30 € 165,25

In conformitd a quanto disposto dalla Legge Regionale Pugliese n. 24 del 02.04.1981, come
modificato dalla L.R. n. 32/08 nonché eventualmente ai sensi e per gli effetti dell’art. 334 del D. Lgs. n.
209 del 2005 e successive integrazioni ¢ modificazioni, siete invitato a provvedere al rimborso della
somma sopraspecificata mediante versamento al Conto Corrente Postale n. 733709 intestato a
“Regione Puglia — Ufficio Regionale del Contenzioso - Taranto”, ovvero con bonifico su codice IBAN
ITOSP0760115 8000 0000 0733 709 dandone contestuale comunicazione a questa Direzione
Amministrativa - Ufficio azioni di rivalsa ASL TA - Via Bruno n. 1 — Taranto - tel. 099 4585932 — (099

4585978.

Vi avvertiamo che, decorso infruttuosamente il termine di 15 giorni dalla notifica della presente,
senza ulteriore preavviso, si dara corso all’ azione esecutiva , giusta quanto disposto dalla L. R. Pugliese
n. 36 del 5.11.1977 e del T.U. n. 639 del 14. 04. 1910.-.

IL. RESPONSABILE dell’ UFFICIO II, DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Domenic }LEONE ) (Dott. Tiziwa‘ﬁmcn

b y

i

4

/

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE PUGLIA
74121 TARANTO, VIALE VIRGIL1O, 31 ~ TEL. 099.4585111
C.F. - P.1 02026690731
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»"jfort. 2 (Per lesioni personali, Infort. sul lavoro, in palestra, a scuola, ecc..)

AN AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO
/ Stabilimento Ospedaliero “SS. ANNUNZIATA” - TARANT

- fgﬂ!_:SfDEO OSFEDALIERO CENTRALE
DIREZICNE AMMINISTRATIVA

VERBALE DELLE DICHIARAZIONI RILASCIATE DALL’INFORTUNATO(] 1 MAR, 2013

icovero delot..s A ,.n. 1Tk ) M sRefno Prot. W
( P.§. del__f..;?f_(:l‘,{..[_’%...n. reg..-ﬁﬁirc"%-.éﬂ.._., REF. 1. oorcnemsmsmsensonsone ' :
rot. n . ' .
1) Il sottoscritto (WQCTQ ™ natoa TP\QP\ATO i1 AR = 4079 domiciliato
in__STAce G, an alla via AP 2t
EN
DICHIARA

di avere titolo all’assistenza a carico del S.S.N. e di essere iscritto alla ASL ’ﬁ/ﬁ EANTO

C.F. ’ o : :

2. di essersi ricoverato o aver asufruito di prestazioni di P. Soccorso presso questo Ospedale a seguito di Lde e
Ll acmCAmD O sayn - ACTEROS oAt e A2

con responsabilita di terzi indicati nell...... person.....di : "

domiciliato in ; alla via .o B0 IR ORED oo e ., BT avere questo

usato nei confronti del dichiarante o ricoverato il seguente comportamento: PECm\ey PROTESS Y e AN E LT
\BENE . G SN0 T Co0ns AR CAL. OUE0 Fesmee, S VST, WAL, Saasw®

LR o TR a s AERARACG FN S Tny “'c;ﬂmn\e\ CE@UWONS . ﬁ‘ =
SOLLEED  =xl\SSes. ) .8 rg
NELL’IPOTESI DI INFORTUNIO SUL LAVORO INDICARE: | : _F—g =
a) generalita ¢ domicilio del datore di lavoro S 9
b) cause ¢ circostanze che hanno determinato I'infortunio >-¢_,, g e
" = - - : . - - . . . . r- ?-
3) che il fatto si & verificato in Coksas OINE £ “\"U.{ TTA ‘ il giomo D K7 2-C N alle ore “—‘l"“"g‘gg é
TANEAATDO - At o wWA cadextt : ES
Autorith intervenutd Qo AN QLSO MAGAL - e S tal >~
r il
" 4) Testimoni eventuali, cognome, nome ¢ domicilio: : Q
c) =
d) R
&) 5 ,
5) di aver / di non aver iniziata azione legale nei confronti del terzo responsabile per il risarcimento di tutti i danni patiti presso -
. PUfficio Gindiziario di , — ..& di aver nominato quale difensore \
IAvv. con studio in : :

alla via. | , tel, 1.
6) conformemente a quanto disposto dall’ art. 1916 c.c., di obbligarsi a non rilasciare alla Compagnia di Assicurazione del terzo —~
responsabile dichiarazioni lberatorie in pregiudizio del diritto di azione di surroga della ASL TA, sino alla concorrenza"\"(‘f*-\
dell'importo del costo delle prestazioni sanitarie ospedaliere erogategli ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, L.R. 5/75, successive

_modificazioni di cui all*art. 7, L.R. 13/76, nonché, dell’art. 28 1. 990/69. —
7) di obbligarsi in proprio in caso'di incomplete o false dichiarazioni che possono arrecare pregiudizio alfa ASL TA, Regione Puglia }_
per il recupero del credito vantato, conforme alle vigenti disposizioni di legge. \}\]
8) Eventuali altre dichiarazioni dell’infortunato:

letto confermato e sottoscritto fn e ST AR ‘ il 2\

I: COLLABORATORE AVM.VO PE. ™ &
] L’INEORTUNATij‘ ACCOMPAGNATORE
"-g:{ B / = ACA

(He LEONRrTO § |

ATTESTAZIONE DELL'UFFICIO IN CASO DI RIFIUTO DI SOTTOSCRIZIONE . .
S attesta che Pinfortunato si & rifiutato di sottoscrivere il presente verbale e che 1o si & avvertito che 1a ASL TA potr richiedere i pagamento diretto delle spese di
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Azienda per lao Mobilité nell’Area di Taranfo

Prot.n.:1{¥1i UAG Taranto, | 2 1o 20]3

Spett.le

Azienda Sanitaria Locale Taranto
Direzione Amministrativa
Presidio Ospedaliero Centrale
Ufficio Azioni di Rivalsa

Via Brunon.a

74123 - Taranto

o

ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 26/02/2013 - AMAT SPA / BATTISTA ROSA
Ns. Rif. 032/AR{13

Con riferimento alle Vs. note di esercizio di rivalsa prot. n.69447 e n.69442 del 01/10/2013,
pervenute alla scrivente rispettivamente in data og e 11/10/2013, si comunica che le stesse
sono state portate all’attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa
Divisione ALLIANZ — RAS.

Per il prosiegbo della pratica si prega di voler intrattenere con la citata Societa Allianz Spa,
che ci legge per opportuna conoscenza, ogni rapporto relativo alla praticasstessa.

Distinti saluti.

(Q IL DIRETTORYH GENERALE

(Ing. Giovannifatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto |
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it |
' Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Awvisp di ricevimento

o A p '.
D rscoomancn [ Jpaces 22 10 342@4%93?’1@'@1
DAssicurata Buo

\ Numerod_ T T N el
Data di spedizione - ——- -Nallifficia ';';"“’5_53_—_—, e - —"
Spett.le :
Destinatario A;|en_da Sanltaqa! Loc._ale Taranto
Direzione;Amministrativa
Via
CAFP
Firma per esteso del riceve Data

{Nome e Cognomae}

Consegna effettuata ai sensi dellart, 20 D.M, 01,13.08;
{7 Invii multipli a un unico destinatario

{1 Sottoscriziona rifiutata
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1 1 ARANIL Citta di Taranto
e e POYIZIA MUNICIPALE COIF{} O DI POLIZIA MUNICIPALE
5Y des ia, compo Pa 7}}?' Ufficio Infortunistica Stradale
' '},r hy .
facei‘gf'e" /@}%
é oonformj ?Sll'original"ea P 5

q’ 01{?7

Taranto, N _-.

c/o il TRIBUNALE di TARANTO
' SEDE

RELAZIONE
( drt. 11 Comma I° d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000)

In data 26.02.2013 alle ore 13.10 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesiont
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

wx 472y ORA DATA E LUOGQ DEE SINISTRO% CONDIZIONS AMBIENTAL

ad LA
E“}’Iw hEN i“-». %

Ore 13.10 del giorno 26.02.2013 in Taranto, sul c.so Umberto all’intersezione con la via Mignogna,
tempo sereno, strada.asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso; in-buono stato manutentivo,

s sy s

condizioni di visibilitd e luminosita diurna, traffico nella norma.

A) Autoveicolo: Mercedes tg. BX 854 AK immatricolato nell’anno 02
assicurazione: Donau pol. nr. 0472.A713359 scad. 28/03/2013
conducente: Fedele Chiara Stella nata a Massafra in data 12.08.93 ed ivi residente al c.so Roma
nr. 214 munita di patente di guida catg. B nr. TA5299431] rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto in
. data 30.12.11
. proprietario: Martucci Michele nato a Massafra 06.09.60 ed ivi residente alla via S. Pellico ar.
' 109
trasportati: Maggi Sabrina (non identificata)

B) Autobus: Irisbus tg. CA 348 RJ immatricolato nell’anno 02
assicurazione: Allianz pol. nr. 59497052 scad. 31/03/2013
conducente: Friuli Cosimo nato a Taranto in data 10.03.62 ed ivi residente alla via Gattucct mr.
15 munito di patente di guida catg. CQC nr. TA5109814S rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto in
: data 16.10.08
proprietario: Spa Amat via C. Battisti n. 657 Taranto
trasportati: Pierri Francesco (teste). Toccia Antonietta nata a Taranto il 21.5.62 e residente a
Statte alla via Falgheri nr. 10; Leggieri Angela nata a Taranto il 28.04.65 ed ivi residente Largo
Gennarini nr. 23; Sibilla Anna nata a Taranto il 11.07.67 ed ivi residente al Largo Gennarini nr.
23; Battista Rosa nata a Taranto il 19.10.64 e residente a Massafra alla via Amo nr. 24




Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA M UN

R #r?“m"' “3'5 % DANNFA PERSONEZE 5 Sl w20 v T L
.Leggieri Angela: Trauma cranico minore, cervicalgia. Prognosi gg. 8 8.0

Sibilla Anna: policontusione con cerv1ca1g1a post traumatica. Prognosx g8 10 s.c.

Battista Rosa: contusioni con lievi s segni di ematoma in sede omerale € coscia. Prognosi gg.6 s.c.
Tocci Antonietta: riferito trauma contuswo ginocchio e mano dx e sensazlone di C.E. OD. Prognosi
gg. 4 s.c.

B B3 S, 5 )l PERSONE INEORMATE SUB FATTE 1572 s vdin” i 3 85

Teste: Pierri Francesco (dipendente Amat) nato' a Grottaglie 06, 11,70 ed ivi re31dente alla via
Ariosto n. 59/A 1dent1ﬁcato con patente gu1da or. U15019512W nlasmata UCO d1 Roma in data
27.06.01:

'l -‘-'11- I B A “‘-' A "'r:: - J..v-fr DANNI?AIMEZZE

Mercedes lieve ammaccatura parafango postenore dx
Autobus: qhstacco borchxa_ in gomma del cantonale paraurti anteriore sx con abrasioni dello stesso

STATO DEI EUOGHE-

Il 51mstro sié venﬁcato all’mtersezwne formata dal ¢.so0.Umberto con la via Mlgno gna. ‘Quest’ultima
strada risulta a carreggiata unica con la corrente di traffico ‘che si snoda a senso unico in direzione
nord (via Pitagora). Il quadrante sud della strada ¢ isola pedonale con divieto della circolazione
veicolare. Il c.so Umberto & anch’essa.strada a carreggiata unica e a senso unico di marcia in
direzione ovest (citta vecchia); la semicarreggiata nord, come evidenziato dalla segnaletica verticale e
orizzontale, € riservata al transito dei mezzi pubblici Le carreggiate sono fornite di attraversamenti
pedonali e la sosta ¢ solo consentita sul margine sud dell’arteria. L’immissione nell’area d’mcrocm e
disciplinato da impianto semafonco in funzione al momento dell’evento.

o, 2 s 2L O o) POSIZIONE POSTEE URTOR: s 1 s,

Allarrivo degli scriventi sul posto era presente personale del 118 che provvedeva al trasporto dei
feriti presso il civico nosocomio. Il veicolo Mercedes era stato spostato dal punto d’urto e collocato in
sosta sulla via Mignogna. Il mezzo pubblico risultava nella posizione di quiete post urto: posizionato
parallelamente all’asse stradale del c.so Umberto, occupando la semicarreggiata nord e con il frontale
verso ovest. A tergo del pneumatico anteriore destro, che risultava quasi a cavallo della linea
orizzontale d’arresto, si evidenziava una marcata traccia di frenata di circa mt. ! che assumeva
andamento parallelo all’asse.
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Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti, del teste e dai danni riscontrati sui mezzi, la
dinamica dell’evento si & cosi sviluppata: == m————=
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La sig.ra Fedele, alla guida della Mercedes, percorreva nel suo senso unico la semicarreggiata sud del
c.so Umberto; giunta all’intersezione con la via Mignogna, come dichiarato, intenzionata ad
effettuare la svolta a destra su quest’ultima strada, iniziava la manovra di curvatura destrorsa. Tale
azione, che avveniva peraltro irregolarmente perché anticipata rispetto al centro incrocio, la portava a
impegnare la corsia riservata ai mezzi pubblici ed in tale fase ponendosi diagonalmente all’asse
stradale, non si avvedeva del bus che circolava alla propria destra e con il quale veniva in collisione.=
Nella fase antecedente 1’evento il sig. Friuli, alla guida del mezzo pubblico, percorreva la corsia
riservata del c.so Umberto nel suo senso unico; giunto all’intersezione con la via Mignogna, come
dichiarato e confermato dal teste, arrestava il moto per la presenza dell'impianto semaforico che
proiettava luce rossa sulla propria traiettoria di marcia. A luce verde, nel riprendere la marcia, giunto
all’altezza della linea d’arresto orizzontale, vedeva porsi sulla propria traiettoria di marcia le vettura.
All’evento, per evitare una certa collisione, azionava il sistema frenante lasciandone traccia per mt. 1
circa; I’azione intrapresa dal sig. Friuli faceva si che la collisione risultava di lieve entitd tra lo

- spigolo anteriore sinistro del bus e il parafango posteriore destro della Mercedes. Durante la fase di

frenata, alcuni occupanti del mezzo pubblico, perdevano 1’equilibrio riportando lesioni di cui ai
referti medici in allegato.

B 5 200 vamter "'y s oled - INERAZIONE RILEVATE.. ..
o Alla Sig.ra Fedele Chiara Stella veniva elevato verbale di contestazione nr. 111262 ai sensi

del’Art. 80/14° + verbale di contestazione nr. 8097 ai sensi dell’ Art. 154/1° e 8° Comma del
C.d.S.

e DPer la stessa si procedeva inoltre a segnalazione per la sospensione della patente di guida c/o la

competente Prefettura-Ufficio Territoriale del Governo ai sensi dell’Art.223 del C.d.S.
BisfT 25 e, PR EE <% Y AGENTFOPERANTR-. - 137 Wl - S Ui s 4

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dal Ten, di P.L. Cosimo
Di Giacomo e dal Brig. Anna Castoro

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non é pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

e Referti medici nr.14752;14751;14760; 14919
o  Copia delle dichiarazioni delle parti e del teste;
o Copia reperti fotografict nr.5.

L’ Ufficialg Re¢sponsabile
Ten. Cosimo Bi Giacomo
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CORPO D! POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno ZDI} _____ addl__.-?_é___- del mese dlC _____________________________
alle ore 1320 in Ioéalité-.-,-.-_.____.--.[.).(?Z‘..l.".? ......................... S
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G..._..._____. S\ L"—"/ _______

& presente il sig Te “"(‘E

identificato a mezzo
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VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATT! (TESTE)

e
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& presente il Sig......------ m G?—’C#Z*W.é'ﬂ‘mr .........................
' .'.r? (JENTICALO @ MEZZO -oeeciemesramsmosmnneamsrseas s sam e m o m
|- T e e e
il quale, in merito all mc;de{te verificatosi indata_..........-. , dichiara guanto
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
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Il dichiarante L'Ufficiale{ Agente di P.G.
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S.J.S.: REGIONE PUGLIA

% ) AsSL: TA .

% ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI)

1" STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
¢4 PS/PPIL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PS5>
SALA VISITA:

w PRERENE S

"REFERTO PER AUTORITA' DI POLI

AUTORITA' DI

ENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014751 ACCETTAZIONE: 26/02/2013 13:31

SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO

ENTIFICATIVO: SBLNNA67L51L0490 ASSISTITO:  SIBILLA ANNA

\TA NASCITA: 11/07/1967 NATO/A A: 073027 TARANTO
isso: F FASCIA ETA": )

TTADINANZA: (100) ITALIANA ~ ASL: 160112 TA

:SIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: LARGO GENNARINI 23

:SIDENZA AGGIORNATA: VIA:

[m:cn.xo: VIA:

SMICILIO AGGIORNATO: VIA:

GIUNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE

CETTAZIONE

SDALITA' ARRIVQ:..AMBULANZA 118 OPERATORE: FRRRRA70A48L049L-FERRARESE AURORA

UMATISMO: " INCIDENTE IN STRADA '
AMNESI: RIF. INCIDENTE DI AUTOBUS
iRAMErRI VITALI DI ACCETTAZIONE
- PA[mmHg] TC HGT SP02 DURATA FR AVPU GCS CPSS RTS OPERATORE
pm] max/min [°C] [%] SINTOMI [arpm]
140/80 - 100

'TAGE DI ACCETTAZIONE: GIALLO - MEDIAMENTE CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: GIALLO - MEDIAMENTE CRITICO

| s

OTIVO DELL'ACCESSO

lOBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

LAUMA: INCIDENTE IN STRADA

ATA E ORA EVENTO: 26/02/2013 13.00

.SSCRIZIONE: ' RIF. INC. STRADALE SU AUTOBUS DI CITTA'

tl incldente non acquisitt

[y

STAMPATO IL: .2\6/02/2013
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Pagina 2 di 2
_ AsL: TA

ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO
SALA VISITA.

,‘,

REFERTO PER AUTORITA' DI POLI

SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA

-S ED E-
26/02/2013 13:31

- rENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014751 ACCETTAZIONE:

RESTAZIONI EROGATE

{TITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

[ABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

EPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
i DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q. T4
4 26/02/2013 14,31 897 - VISITA GENERALE '

[TITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

JABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

IPARTO: NEUROCHIRURGIA-TARANTO

' DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE
} 26/02/2013 17.39 897 - VISITA GENERALE VISITA NEUROCHIRURGICA 1
‘TITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
JABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

IPARTO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-TARANTO <DHC>

i DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE
26/02/2013 16.41 897 - VISITA GENERALE VISITA ORTOPEDIA 1
rITuTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
{BILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

PARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>

{DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE
8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE:

8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA

8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA RX FEMORE DX

MISSTONE

"DALIT '* DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE
&IUNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA

DATA E ORA: 26/02/2013 19:06

-/ISPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA:
IGNOST RISERVATA: NO NR. GG PROGNOST: /(/0 ( OQI %
fGNosr DI DIMISSIONE: ALTRO - )

iCRIZIONE AGGIUNTIVA: POLICONTUSIONE CON CERVICALGIA POST- TRAUMATICA
APIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: VEDI CONSULENZE ALLEGATA

RE NOTIZIE:

STAMPATO IL: 26/02/2013
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S.1.S.: REGIONE PUGLIA

TA
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO MU
PS/PPI: MEDICINA-E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <7§E~ Cy,
SALA VISITA: Y

" REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZI

SPETT. LE ‘
- AUTORITA' DI POLIZIA
-S EDE-
IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014760 ACCETTAZIONE: 26/02/2013 14:08
SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO
3
. IDENTIFICATIVO: BTTRSO64R59L049K ASSISTITO:  BATTISTA ROSA
DATA NASCITA: 19/10/1964 NATO/A A: 073027 TARANTO
SESSO: F FASCIA ETA":
CITTADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
;’nes:neme A 073015 MASSAFRA VIA: ARNO 24 MASSAFRA (TA)
'RESIDENZA AGGIORNATA: VIA:
'DOMICILIO: - VIA:
OMICILIO AGGIORNATO: VIA:
F GIUNTO-AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE
NCCETTAZIONE ‘
‘MODALITA" ARRIVOr- AMBULANZA 118 OPERATORE: ZPPSFN75H46L049Y-ZAPPATORE STEFANIA
JRAUMATISMO: INCIDENTE IN STRADA
’ ANAMNES:- POLICONTUSIONE DOPO CADUTA IN AUTOBUS DI LINEA, PZ IN TRATTAMENTO PER IPERTENSIONE
PARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE
datl parametri vitall non acquisitl in fasa di accettazione
RIAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO
OTIVO DELL'ACCESSO
'ROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA
UMA: INCIDENTE IN STRADA
IATA E ORA EVENTO: 26/02/2013 13.00
_ [ESCRIZIONE: RIF INCIDENTE NEL PULMANN DI CITTA'

atl incidente non acquisiti

STAMPATO IL: 26/02/2013
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TasL: TA
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
'} STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO|&P!
SALA VISITA: (

SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA

-5 E D E -

{TIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014760 ACCETTAZIONE: 26/02/2013 14:08

iTAZIONI EROGATE
I'UTO' OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
{ILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
. jnro:. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PS5>
ATAEORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA
§/02/2013- 15.28 897 - VISITA GENERALE 1
futo: OSPEDALE TARANTQ (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
ILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
RTO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-TARANTO <DHC>
ATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q. T4
5/0212013 17,46 897 - VISITA GENERALE 1
Juro: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
VILTMENTO: STABILIMENTO TARANTO
RTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
IaTa E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA
: 8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA RX DI PELVI 1
8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIQRE RX ARTO SUPERIORE SX
i 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINQCCHIO E GAMBA RX GINOCCHIO DX

[SSIONE
ALITA": DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 26/02/2013 19:34

L NICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA

?POSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA:

fNOSI RISERVATA: NO NR. GG PROGNOSI: 6 Qt‘ J] 4’( é&%j@
ENOSI DI DIMISSIONE: POSTUMI DI CONTUSIONI

ERIZIONE AGGIUNTIVA: CONTUSIONI CON LIEVI SEGNI DI EMATOMA IN SEDE OMERALE ECOSCIA

\PIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: COME DA CONSULENZA ORTOPEDICA CONTROLLO MIRATO AMBULATORIALE SE
SINTOMATOLOGIA PERSISTE, TERAPIA CON FANS MIORILASSANTI SI INVIA DAL

- =

CURANTE PER CURA E COMPETENZA.
E NOTIZIE: )

'.I.’CO
i . UVO‘ Plé! DAMIANO

l' STAMPATO IL: 26/02/2013
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(aEaese ASL 7A . .

gy 1STITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)

it . STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

é‘a— " PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
Gl cp| A VISITA: .

— e,
uhip
\3‘ n'p,{

ENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014752

ACCETrAt\mNE: —f‘* Y 0ZREN3 13:32

ENTIFICATIVO: LGGNGL65D6BLO49X ASSISTITO:  LEGGIERI ANGELA ‘{fan&{&
\TA NASCITA: 28/04/1965 NATO/A A: 073027 TARANTO

SS0: F FASCIA ETA":

i‘l’ADINANZA: " (100) TTALIANA ASL: 160112 TA

SIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: LARGO GENNARINI, 23

SIDENZA AGGIORNATA: VIA:

IMICILIO: VIA:

tmc:uo AGGIORNATO: VIA:

TI ACCOMPAGNATORE

EOMPAGNATORE:

GRADO PARENTELA:

"\TIVO DELL'ACCESSO
\TIVO DELL'ACCESSO
DBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

N lUMA' INCIDENTE IN STRADA
l'A E ORA EVENTO:  26/02/2013 13.00
'$cRIZIONE: RIF INCIDENTE STRADALE SUL PULMANN DI CITTA'
,“EETTAZIONE

SDALITA' ARRIVO: AMBULANZA 118
EEAMETRI VITALT DI ACCETTAZIONE

parametrl vitall non acqulsitl in fase dl accettazione
"AGE DI ACCE‘ITAZIONE' VERDE - POCO CRITICO

JTOMATOLOGIA DIAGNOSTICA: CERVICALGIA
;‘MANENZA IN ACCETTAZIONE: 2 ¢ 03 (hh:mm)

'SA IN VISITA - DATI CLINICI
*A E ORA: 26/02/2013 15:35
{MNEST: '

EMNESI FARMACOLOGICA:
ERGIE: NEGA
lunoPROFILASST:
RE NOTIZIE:

ME OBIETTIVO:
[ESI DIAGNOSTICA:

QPERATORE: -ZAPPATORE STEFANIA

CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

ID. REGISTRO CARTACEO:

MEDICQ: CASTRIGNANO ANNALISA
RIFERISCE INCIDENTE STRADALE SU UN PULMAN LINEA 1\2

VIGILE COSCIENTE ORIENTATA NON TURBE DI COSCIENZA
TRAUMA CRANICO N. C . CERVICALGIA POSTRAUMATICA

STAMPATO IL: 26/02/2013 ALLE GRE: 20:12
DA: CAPOLONGO ARCANGELA
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S5.L.5.: REGIONE PUGLIA

TA -
" OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI) )
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PS5>
SALA VISITA:

"

_{ENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014752 ACCETTAZIONE: 26/02/2013 13:32

IESTAZIONI

fTrITuTO:! OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)

TABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

PARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
{DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE
{26/02/2013 15.35 897 - VISITA GENERALE

_[TITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)

FABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

{PARTO: NEUROCHIRURGIA-TARANTO

IpATA EORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE
%6/02/2013 18.32 897 - VISITA GENERALE

TITUTO:! OSPEDALE TARANTO (5SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
ABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

IPARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>

‘paTA EORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIO
: 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE

_ 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI

{fun farmaco somministrato

Q.TA'

—- Q.TA
VISITA NEURQCH.:‘}':,UR '

:,u,:{',.

:&:‘:‘- L

¥
3 " -
ssun rifiuto inserito
i

,%Esuna rilevazione di parametri vitali & presente nel diario

ssun diarfo clinico acquisito

ssuna frattura da-fragilita rilevata

5suna diagnosi secondaria inserita

ISSIONE
PALITA': DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 26/02/2013 20:09
JUNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA
.ETECIPAZIONE ALLA SPESA: URGENTE PROGNOSI RISERVATA: NO NR. GG. PROGNOSI: 8
APIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: COME DA CONSULENZA NCH ’

ANENZA IN ASSISTENZA: 4 : 34 (hh:mm)

FNOSI DI DIMISSIONE: ALTRO
FRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA CRANICO MINORE E CERVICALGIA

5

. e i e i T Lo i AGR RY Veorwi
una dichiarazione assistito & stata registrata .

RATORI

BATORE TIPO DATA E ORA CAMBIO TURNO
‘POLONGO ARCANGELA DIMISSIONE

}POLONGO ARCANGELA CONSULENZA

’POLONGO ARCANGELA CAMBIO TURNO 26/02/2013 17.50

|§TRIGNANO ANNALISA CONSULENZA

STRIGNANO ANNALISA PRESA IN VISITA

PPATORE STEFANIA ACCETTAZIONE

STAMPATO IL: 26/02/2013 ALLE ORE: 20:12

DA: CAPOLONGO ARCANGELA
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ASL: TA -

ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO S5 ANNUNZIATA £ MOSCATI) )
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PS55>

SALA VISITA: '

PRONTO 50CCORSO

|

SENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 014752

ACCETTAZIONE:

26/02/2013 13:32

IlMA PAZIENTE/ACCOMPAGNATORE/DICHIARANTE IL MEDICO

STAMPATO IL:

“ Ve

CAPOLONGO ARCANGE j

26/02/2013 ALLE ORE: 20:12

DA: CAPOLONGO ARCANGELA
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| ASL: -, TA

T ISTITU'TO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
‘ STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
. PS/PPI: PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(PS11)-MOSCATI

SALA VISITA:

-

REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA

] SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA
-S EDE-
IFICATIVO ACCESSO: 2013- 014919 ACCETTAZIONE: 27/02/2013 08:16
% .
SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO
JFICATIVO: TCCNNT62E61L049M ASSISTITO:  TOCCI ANTONIETTA
ASCITA: 21/05/1962 NATO/A A: 073027 TARANTO

£ F FASCIA ETA":

DINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA

ENTE A: 073029 STATTE VIA: VIA FALGHERI MARCO 10P 113

ENZA AGGIORNATA: VIA: '

{LIo: VIA:

| SILIO AGGIORNATO: : VIA:

EiTo AL PRONTO SOCCORSOQ DI QUESTO OSPEDALE

TAZIONE

BITA' ARRIVO; AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI) ~ OPERATORE: PNNMGR62A65L049Y-PANNELLA MARIA
‘ GRAZIA

{aTisMo: INCIDENTE IN STRADA

‘ i ESI: LA PAZIENTE GIUNGE IN P.S PER RIFERITA CADUTA ACCIDENTALE SU AUTOBUS DOVUTA A BRUSCA
; FRENATA DELL' AUTOBUS IN SEGUITO AD INCIDENTE STRADALE AVWENUTO IERI MATTINA .RIFERISCE
DOLENZIA AL GINOCCHIO DX E SENSAZIONE DI C.E. oD

'JETRI VITALY DI ACCETTAZIONE
‘Irametri vitali non acquisitl in fase di accettazione

< 1

DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

0 DELL'ACCESSO

EMA PRINCIPALE: TRAUMA

A INCIDENTE IN STRADA

ORA EVENTO:  26/02/2013 13.30

[ZIONE: INCIDENTE AVVENUTO DA TRASPORTATO LINEA BUS 1-2

E{idente non acquisiti

IZIONI EROGATE
.io OSPEDALE TARANTOQ (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
AMENTO: STABILIMENTO TARANTO

Jo: OFTALMOLOGIA-TARANTO <DHC> <OFT> w

‘A EORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE -7, ..k
1:2/2013 8.57 897 - VISITA GENERALE , / I

jo: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI) - L

IMENTO: STABILIMENTO TARANTO

§° PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(P511)-MOSCATI
AEORA CODICE - DESCRIZIONE

2/2013 8.52 897 - VISITA GENERALE

IONE
i‘TA':‘ DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICC CURANTE DATA E ORA: 27/02/2013 11:11

STAMPATO IL:  27/02/2013

et e Ty Y

ST o,




ACUR - SER035059

Z3 5.I.S: REGIONE PUGLIA

Pagina 2 di 2
i TR TA
& ISTITUTO: OSPEDALFE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI)
: STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
o PS/PPI: PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(p511 )-MOSCATI

SALA VISITA:
"REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA
SPETT. LE
. AUTORITA' OI POLIZIA
-S EDE-

[FICATIVO ACCESSO: 2013- 014919 ACCETTAZIONE: 27/02/2013 08:16

TCAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA
‘DSIZIONE DELL'AUTORITA’ GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA

DSI RISERVATA: NO NR. GG PROGNOSTI: CLCqDaJD‘@D SC.

PSI DI DIMISSIONE: ALTRI E NON SPECIFICATI TRAUMATISMI DI SEDI NON SPECIFICATE

IZIONE AGGIUNTIVA: RIFERITO TRAUMA CONTUSIVO DI GINOCCHIO E MANO DX. E SENSAZIONE DI C.E. OD
DOMICILIARE / PRESTAZIONK: ANTIDOLORIFICI AL BISOGNO PREVIA GASTROPROTEZIONE, IN CASO DEL PERSISTERE
DELLA SINTOOMATOLOGIA ESEGUIRE VISITA ORTOPEDICA ED EVENTUALI ESAMI
RADIOGRAFICI. V. INOLTRE CONSULENZA OCULISTICA IN ALLEGATO.

|oTrzIE:

ILM
CORVAC I

STAMPATO IL: 27/02/2013

b A4 S
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© el 4

Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
’ Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N.!{O?'ﬁ%} peL {.0% 205

Spazio per diritti di segreteria ¢

< |POLIZIA MUNICIPALE TARANTO

Infaortunitstica Stradalle

Prot. nr./{()?- 334 /H’q-fdlj

Jo sottoscritto/a B2aL %0 CARLO , nato/a a A I’i’ﬂ/t/ﬁ il
/io//f'fl//[qg}eresidentea ‘T—AVCA/UT? inVia £ 6O 74 GGLoRE A A3

WoBUvAaLTa D DY PSUDSATE AHAT S/ AndETTe ALLSUFFIGe  SIMISTR(

chiedo copia del seguente atto:

[]  accertamento contravvenzioBale or..........c.ocuveemeusseee deloceeierveeneennns . (spese: €. 2,50)
5 rapporto incidente swidale del, £6/2%/ 2212 via: S01570. 11 Beeiz S G2 oAk

...........................................................................

partlAnf‘?T <4 543’54_) / n“d@cc‘ (@X&’ 24. F}k} (spese: €.10,00)
L1 altro:

. 4 <
per il seguente interesse giuridico: USO ASSIWRATIVO e

...................................................

o Richiedo che la consegna avvenga: D4 a mane '
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento P in contant - L] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per ’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
PM.
e Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorith Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante allego inoltre per qualsiasi richiesta
rocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o ra resentato.

Ta, i MoF[ 213 iﬁﬂe&\ ...........

Verificato documento dia bIDGNTTA 5 AQ 8282 589 in corso di validita.

(1l presente fac-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune. Taranto.it)

~ (spazto per Pufficio di p.m. interessato)

Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per 1 segg. motivi:

[ ] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelie formalita richieste. -

il richiedente, p.r. — (data:) 11 caposervizio /capoufficio




Comune di Taranto
Direzione Polizia Locale

Oggetto della richiesta:

p. Desl -pol.loc

-Contravvenzioni/contenzioso --.-- - -- spese € 2,50

-Mod. decurtaz. Punti verb. N oo '

-Reparto Mobile/viabilita _______________________________. spese € 2,50

/\ﬁlfoﬂunistica stradale -’--—2—6—-:--'(-)--2--'--{-2 ------- spese € 23{569‘ oC

-Richiesta annuliamento in autotutelaverb.n. ___.____________.______
-Richiesta cancellazione dalruolo______________ .

-Altro - ———————— -—--
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Azienda per la Mobilita nell'Areo di Taranio -'},n. m

e 9’

= UH gy,

Taranto, li 10 6102073

Prot. n. ?4 é{ UAG

Alla Procura della Repubblica
c¢/o il Tribunate
TARANTO

OGGETTO: richie autorizzazione per il rilascio copie verhali
in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 26/02/2013
a Taranto in Corso Umberto incrocio con Via Mignogna, nel quale veniva coinvolto il ns. au-
tobus aziendale targato CA348R] e ci risulta che le Sig.re Rosa Battista, Tocci Antgmet- '

ta, Sibilla Anna e Leggieri Angela riportavano lesioni,

CHIEDE
l'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2135/PG del 03/06/2013, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

'Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-

Con Osservanza.
(Q IL PRESI TE
{ Dott. Francesc Iter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO PELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n'ﬁzir 6 J / *5 Mod. 21 Bis fMod24—
- R onE VISTO: si autorizza
Taranto X%

ELLA REPUBBLICA

Via €, Battisti, 657 - 74121 Taranto + Tel. +

‘u'rvsb oz1 ¥ ‘ w '1-;%& $.da parte del Comune di Taranto RS
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ T mmaiade ewalk anetoacat o
e w ot s 272,00 interamente versato

Societa per Azioni con Soci: -

Codrce Fiscale, Part:l :;
.

pag. 1

-- ranto-i-10/11/1963,-matricola-N.104940.in_qualita_di_dipendente_addetto_all'Ufficio. sinistri_... .. ...
dell’AMAT Spa.




Cons, o 2b]g | e

Azienda per lo Mobilité neli’Area di Taranto <, e 0

Taranto, [i 10500 0
Prot. n, % 6'{‘ UAG : 3

Alla Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali

in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 26/02/2013
a Taranto in Corso Umberto incrocio con Via Mignogna, nel quale veniva coinvolto il ns. au-
tobus aziendale targato CA348RJ e ci risulta che le Sig.re Rosa Battista, Tocci Antoniet-

ta, Sibilla Anna e Leggieri Angela riportavano lesioni,
CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2135/PG del 03/06/2013, redatto dal personale delia Polizia Municipale di
Taranto.

1i sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualitd di dipendente addetto all’Ufficio sinistri
dell’/AMAT Spa.

Con Osservanza.

IL PRESIPDENTE
l© Dott. Frances er Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinemente da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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c/o UBIS Via Monie Bianco 18§ 37132 Verona

{ Incrizzo ¢ desuinazione del res postah )

00104 MILANO ’ 15/10/2013

A TN

06135856320-2

00218

AMAT SPA

PRESS0O MINETOLA ADRIANO
VIA NITTI 2

74123 TARANTO TA

I

20130009202-0600104

OGGETTOD: PAGAMENTD DA DONAL VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE G
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE DONAU VERSICHERUNG AG VIENHA INSURANCE G
HA EMESS0 A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 750,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITD ELENCATI
SIN. 2013735848 750.00 EURD DANNI AL EMZZO DI CUI 150.00 PERONROARI

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sarad riconeosciuto presso gualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegate assegno bancarioc "Non
Trasferibile™ che dovrd essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT SPA
MILANO S.BABILA

&

i SEECTH 16 - D186 Rewar «:DiFED

T1a AL ALED DELLE BalH
Esz L1, Ros., C

e UE TOVUITH, B35

UNCREDST "SPA -_SECE SoTiiE Wit Atpstar
SaLwLE € 19,654 856, 15943 IMTELAE LITE vE K
oL, 02008.172C, ABL 020081 « kel RiZiong AL
TUTEL, EELDOERCETI E & FOMIG NalmnieLE [e Gapbrad
1431le}07 £V 211220075

T B

A0 ate, - Copragy,

2 GRLCEY Bub i

. T Rty wb [0
el - A fERIv CELLL Ereart, Ueept)e (o Rosae 11

: 1
{ . '
¥EXXRKTHD, 00 %
; -7 verificate quadro di contmlls:,,-
" 'NON TRASFERIBILE

" zona iservote ol clausds © -
“WON TRASFERIBILE:
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. Avy, Adriano MINETOLA

02808130732

Codice scale- . MNTDRN75B26L049P

' 'i‘/za 2 Nitt, 2~ 74123 Taranto - .

ProL n .

& Emc 207

AD Amm.te Defegaty |-

Spettle
AMAT S.p.A.
viz C, Baitistin, &
744121 Tarantc s Eserciripyf

DT Diretiors ey
UAP Appalfr 1Ca trafﬁ

56— Birtom Canaress
D Dlrettareﬂ:ﬂmlms‘

LB Cﬂﬂtab'

741720 S Triomai b
£ V&iﬁagiu 1;3191 b Parlita v 00146330733 .. i gﬁ:;’sfz_ﬂémr:euemg
91955 &7 : Codice F T e
l\lllllllll\ll\llll\ll |Il|l\IH|l|l|Il : RS e
R - ’ STQ Stz Quality |
' erenmento T
¥ FATI'URA Numero: 18 del: 16/12/2013

' Descrizione

Spese exﬂaﬁ.‘."‘l‘s‘ :

Competenze legali relative al sinistro n® 2013 35848

" |Amat/Sardaro

144,23

Diritti € onoSpese imp

o O22 fde (LS
L ,___.-——-*_____—r"__'—_._-
¢
N° 2 Raccomandate RIC BLIVA __3_ a?z 33
! N2 1_Marca da Bollo. Dm"DlREGiSTR'J“"B““DJJ‘ .

: leborso spese generali (12, 50%)
~.|Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%)

Operazione effettuata ai sensi dell‘art, 27 commiiez def'D.L. n. 98/2011

- [TOTAL DOCUMENTO

RIEPILOGO S
Totale document! 152,00
DIRITT!I E ONORARI Totale IVA

SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 2,00
CASSA DI PREVIDENZA 5,77 TOTALE LORDO | 152,00
1__IVA DESCRIZIONE | IMPONIBILE IVA__| IMPORTO IVA L
E Es€luso .~ 150,00 0,00!A DEDURRE o
Riteputa 0,00;"
Bolio su quietanza
N T - di pagamento . i
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE WPOSTA | o uionetio. 152,00,
|_0,00% _IRitenutz acconto | 6oo T oggy [PEETERS TRT

Il sottoscritto Adriano Minetolz, nel rispetic di quanio disposte con
provvedimento n. 185820/2011 dall'Agenzia delle Entrate, dichiara che il
reddito cui le somme indicate nella presente fattura afferiscono, & soggette ad
imposta sostitutiva e pertanto la presente non deve essere assoggetiaia 2
ritenuta d'acconto da parte de! sostituto di imposta.’

FF A OU(\:\/-\ ™M

M/

’ch’l /

1



% UniCredit

c’o UB!S Vie Monie Bianco 4& 37130 Verons

o g o
LAanGnIIo W e&stm‘a%n%*de: F2s: nosia:

s BRI LSS el areE § 558

0106 o 205‘,{@ MILANG
TE Gif, 2013

LI (g

g

[

AMATSEA

FRESSO MINETOLA ADRIANO
VIA NITTI 2 -

74128 TARANTO TA -
UG Al e PORE S1egE _

R Rigoss Un

RAG Jficin Reoey
: TG Staf Quattz |
OGGETTO: PAGAMENTO
EGREGT™ RT,
ABBIAMD II PIACERE "pI INFORMARVI CHE DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE g
EGPEHESSU A VOSTROD FAVORE LYORDINE DI PAGAMENTO 1IN OGBETTOD PER LTIMPORTO

. 750,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SESUITO ELENCATI
SIN. 2013/35848 750.00 EURD DANNI AL EMZZO DI cUI 150.00 | PERONRDARI

20130009202-0000104
bA QD;?IAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE g

|

i sara riconogciuto Presso gqualunque SportelloiBancario ove siano
intrattenuti dej rapporti o dove nermalmente svolgete attivita bancaria esibendo
la presente letters accompagnatoria insieme all'allegato Bssegno bancarioc "Non

Tl“aS'FE(‘ibi.'_le" che dovrid essere completato con 1'indicazione del luogo e dells

data di emilssione e con 1'apposizione della firma per traenza e per girata.

UNICREDIT SPA.
MILANO S.BABILA

ASSEGNO N. 5.603.656.944 02

[

e

 GUniCredit

::.{Jr;h;IC;E‘DIT -SFA—_-_Sir.-; SME, U =
5 LuiE €10 B55 85 199 43 nor .
ozona -

o ; Flare Nas B
01Tine ———ti A N4 S N
2-603.¥56. 964 037 DIP 04218 CC (000101788542
. A wista pagate'per quesio assegno bancapo
- DONAU VERSICHERUNG A WIENNA

Zik GAE AULENTE 3 - TOWERA « 20158 Mool - Cof ot
LLGRUER L Bal Ak by - A
~ GIAIR1701D

RA{E: Stelon 16
V- Barr

S 2008

U0y xxx750, 00
vETilicare suadio th Gontoln
MON TRASFERIBILE
ANk tnerymn Nig l“_ﬂuﬁﬂ! -

& . - V0L TRLEERIBILE




SIN. N. 923191749 DEL 26/02/2013 (NS. RIF. 032/AR/13)

Oggetto: SIN. N. 823191749 DEL 26/02/2013 (NS. RIF.. 032/AR/13)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 25/01/2016 9.08 '

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente si trasmette [a copia
della citazione notificata ad Amat Spa e all'Allianz Assicurazioni Spa (Giudice di Pace di
Taranto udienza 02/02/20186).

Poiché ¢ stata citata codesta Compagnia assicuratrice I'Amat non interverra nel giudizio e,
pertanto, vogliate mallevare la scrivente Azienda provvedendo alla gestione della presente
vertenza.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati;

923181749 - citazione tocci.pdf 229 KB

1dil ' 25/01/2016 9.08



@&W%a/e% &WM% O IZHR(M13 ‘
O Buolidor. 1 - 74023 Ghottagli (T ! 6 o2 (23 .
G [ Fow 0995628620 - Coll. 3476963292, UB. oafeefas |

Ufficio del Giudice di Pace di Taranto

Atto di citazione
Per TOCCI Antonietta(c.f.. TCCNNT62E61.048M), nata s'z Taranto il
21.05.1962, residente in Statte alla via Falgheri n. 10, ed ai fini del presente
giudizio elettivamente domiciliata in Grottaglie, alia via Euclide; n. 1, che lo
rappresenta e difende in virtd di mandato a margine del presente atto, (si
dichiara di volere ricevere comunicazioni a mezzo fax al n. |0995628620,

VI E*MANDATO A

oppure allindirizzo PEC: trani.gianfranco@oravta.legalmail.it) MARGINE

Premesso che DEL INALE

Jélol /“

1. In data 20.02.2013, glle ore 13.10 circa, in Taranto, la |Sig.ra Tocci
Antonihggia 4 in qualita di terza trasportata a bordo de?ll'autobus tg.
CA348RJ di proprieta delllAMAT s.p.a. e condotto da Friuli Co;simo. il quale
giunto alfincrocio tra corso Umberto e via Mignogna, entrava in collisione
con il veicolo Mercedes tg. BX854AK di proprieta di Martucci Michele. Sul
luogo intervenivano gli agenti delia Polizia Municipale di Taranto.

2. L'esponente subiva lesioni personali per le quali si rendevajnecessario |l

Rimcxia per la mabiith nefzrea i Taranto

ricovero presso il punto di primo intervento dellospedale) “Moscati” di 223[4
- - . i . . mn
Taranto, dove veniva diagnosticato: “Trauma carahico |minore non w 04 DIC st

commotive con interessamento orbita odx trauma contusivo del ginocchio -;g g;_!meﬁebga!o O
zizea Generale

dx e defla mano dx e delle spalle”, come da documentazione medica 1 BreieAwminisiatie S

B Tatimw o o

allegata; 5P By dConirati o

. " . : UNE Creermrcde) Makeing 3

3. Sottoposto a visite specialistiche, ECT, FKT, FANS, la ncorrrente guariva :Ii‘&‘fg L Bencio 0

L N : . WS Eeanizn) Sosi o

con postumi invalidanti, quantificati nella misura del 4% di danno I MwakaSwie g

AT RerednzioneTemica

biologico(€3301,04), una {TT pari a gg. 14(€648,08), una ITP al 50% pari a :gg fmrfgaR
RR. SINIST,

ag. 35(€810,00), oitre ad un danno morale efo non patrimoniale, (quale & LSteRagsme o
i WO Sus Queﬁ’é\_@ O

autonoma voce di danno per le sofferenze subite a causa deli'evento e per L —o

|'astratta configurabilita del fatto quale reato di lesioni colpose) (calcolato ad
1/5 di danno biologico, ITT ed ITP), pari ad € 951,00, oltre a spese mediche

documentate pari ad € 450,00, per un danno complessivo cc$ntenuto nelta
|

somma di euro 5000,00, con espressa rinuncia all'eccesso;

4. Veniva comunicato alla Compagnia di Assicurazioni Allianz S.?.A., a mezzo
di lettera raccomandata ar. che si produce, l'avvenuta guarigione
dell'esponente con postumi invalidanti e, contestualmente veniva richiesta la

nomina di un medico fiduciario, al fine di consentire una definizione bonaria

del danno subito;




6.

La sig.ra Tocci veniva softoposta a visita dal medico fiduciario della

convenuta compagnia, al quale veniva consegnata tutta.la documetnazione

medica nonché le spese sostenute;
La Compagnia di assicurazioni Allianz S.p.A., rimaneva sorda alla richiesta

Udel sig. Monteleone% pertanto, f'esponente & costretto adire la Competente
S

[ Am——
Magistratura per vedere riconosciuti i propn cg[Lt_tJ__

Tutto gquanto sopra premesso e ritenuto, il sig. kl:*lonteleone Glusep;]i, ut supra
rappresentato, domiciliato e difeso, con il presente atto o T

Cita
La Compagnia di Assicurazioni Allianz S.p.A.. in pers. del legale rappres.
Pro tempore, con sede in Trieste ala Largo Ugo lmeri n. 1, a comparire e

costituirsi, a norma dell'art. 319 c.p.c., innanzi al designando Gquice di Pace
di Taranto, alludienza che Questi terra il giomo 02 febbraio 2016, alle ore
09:30, col seguito, nei soiiti locali del predetto Ufficio, siti in Tar!anto alla via

Temenide, avvertendo che, in difetto, si procedera con il rito contumaciale, e

che i convenuti incorreranno nelle preclusioni, decadenze ed eccezioni di cui

agli artt. 38 e 167 c.p.c., per ivi sentir pronunziare ed accogliere le

seguenti

Voglia I'll.mo Sig. Giudice adito, contrariis reiectis, cosi provvede

1)

2)

3)

4)

Conclusioni
re:

Accertare e dichiarare che la Sig.ra Tocci Antonietta viaggia'va in qualita di
terza trasportata a bordo dellautobus tg. CA348RJ di propristad dellAMAT

s.p.a. al momento dell'avwvenimento del sinistro de quo, subendo lesioni, e

per I'effetto;

Condannare la compagnia di Ass.ne Allianz S.p.A., in persona del legale
rappresentante pro tempore al risarcimento dei danni fisici .Isubiti dall’attore
pari ad euro 5000,00, ovvero a quella somma minore che sara ritenuta di
giustizia o risultera in corso di causa, olire rivalutazione monetaria ed
interessi legali il tufto contenuto nei limiti di euro 5000,00; con espressa

rinuncia all'eccesso;

Con condanna incltre dei convenuti al pagamento di spese e:competenze
di lite oltre accessori, il tutto in distrazione del sottoscritto procuratore
antistatario;

clausola de jure .

In via istruttoria: Si chiede ammettersi prova per testi a mezzo da
termini di legge. Si chiede acquisirsi il rapporto redatto dagli

indicarsi nei
Agenti della

Polizia Municiapale di Taranto Si chiede disporsi CTU medica. Con riserva di

articolare altri mezzi istruttori nei termini di legge in relazione

avverso.

al contegno






r
|
Si offrono in comunicazione mediante deposito in cancelleria: |
1. Copia lettere raccomandate A R. con awiso di ricevimento; |
2. Documentazione medica,{referti pronto soccorso, certific!;ati medici,
accertamenti strumentali); |
3. Spese mediche documentate; l
Relazione medica a cura del Dott. Emilio Sion; .
5. Copia scambio di generaiita rilascaito dali Agent dfella Polizia
Municipalemodelio CAL |
Il valore della presente controversia, ai fini del contributo uniﬁcatol'di iscrizione
a ruolo, € pari ad euro 20000,00. Pertanto ai sensi del DPR n 11502 e
successive madifiche, il contributo dovuto &, pari ad € 206,00.
Salvis Juribus. ,

Grottaglie, li 10 novembre 2015

Relata di notifica: Ad istanza del procuratore in atti, ed ove occorra delio
stesso Cliente, io sottoscritto Ufficiale Giudiziario, addetto all’'U.N.E.P., presso
la Corte d’Appello di Lecce, Sez. Distaccata presso il Tribunale di Taranto,, ho
notificato copia dell’antescritto atto a:

Allianz Assicurazioni 8.p.A., in persona del legale rappresentante p.t., con
sede in 34123 Trieste, Largo Ugo Irneri n. 1, mediante spedizione a mezzo
posta come per legge

Amat s.p.a.,, in persona del legale rappresentante p.t., con sede in Taranto

AMMH DELL" LMPIEGATO SI6,

LRI R EIV I 2 10

ADDETTO ALL'UEELCIO LEBALEMEARICATD
SIGREERIA ~

A RICEDMEAID
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| SIN.N. 923191749 DEL 26/02/2013 (NS. RIF. 032/AR/13) © %2 (416 (1%

Oggetto: SIN. N. 923191749 DEL 26/02/2013 (NS. RIF. 032/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 25/01/2016 9.08

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente si trasmette la copia
della citazione notificata ad Amat Spa e all'Allianz Assicurazioni Spa (Giudice di Pace di
Taranto udienza 02/02/2016).

Poiche e stata citata codesta Compagnia assicuratrice I'Amat non interverra nel giudizio e,

. pertanto, vogliate mallevare la scrivente Azienda provvedendo alla gestione della presente
vertenza.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

923191748 - citazione tocci.pdf 229 KB

Prel n._/&g__
o IS GEN NG

B anrs Dolegalo O
W ijwaton Generale 0
W Dintore Amivinisbaive 0
JT  Qirghiace Tetnico ]
PP Azpef | Contrall O
¢ Commaosie/ Makeling o
[m]
O
m]
m}

e Comaniits Blancio

IS Eserdzo! Sosia

1S wlonmatica/ Sialistica
AT Maeanenzigna/ fecnica
&) Piserse Umanz

G Afad Cen, PRRR. SINISTRI

G YhtsRagionssda
10 Sl ﬂuaﬁtéi P)

=

EIEIEIWD

1dil 25/01/2016 9.08



¢-‘“::;J;;;;"a
S (8
3¥ :
TSN . ¥ MW
. g s
Azianda per la Mobilits nell'Area di Taranto =, soicent 7TV

Prot. n.: i@‘zﬁ UAG

Taranto, 1 7 MAR, 2013

Spett.le

Studio Legale

Avvocato Adriano Minetola
Via C. Nitti,2

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistre Ns. rif. 032 AR 13 del 26 02 2013
AMAT SPA (CA 348 RJ) / Martucci Michele - {BX 854 AK)

Con la presente, ai sensi dell’art. 24 dello Statuto Societario dell’AMAT S.p.A., Le conferisco I'incarico di curare il
recupero del danno, al momento non quantificato, occorso ad un autobus di proprieta dell’Amat S.p.A a segui-
to di un sinistro stradale nei confronti della Compagnia di Assicurazioni Donau con aggravio di spese legali a ca-
rico della stessa.

il compenso per la sua attivits giudiziale e stragiudiziale, ove non si dovesse addivenire aila soluzione della con-
troversia con spese a carico della controparte, sara calcolato nella misura dei minimi tariffari delio scaglione di
valore applicabile, decurtati del 20%.

Il sinistro indicato in oggetto & escluso dall'applicabilita della procedura di indennizzo diretto.

In allegato alla presente si trasmette, in copia conforme all’originale, fascicolo del sinistro.

Sara sua cura relazionare, periodicamente, I'Unita sinistri di ogni iniziativa adottata e trasmettere agli uffici ogni
comunicazione intercorsa con la controparte. '

Distinti saluti,

IL PRE§! TE
{Dott. France fter Poggi)

Societd per Azioni con Saclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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j o e SpA.
Azionda per lo Mobilita nell‘Aren di Toranto

|

ALLEGATI alla nota prot.4229 del 12/03/2013: \
- Denuncia di sinistro stradale num. Rif, 032/AR/13; : |
- Ns. mail del 1/3/2013; ‘
- Dichiarazione testimoniale del Sig. Pierri Francesco;
- Ns. mail del 9/3/2013; ‘
- N. 14 foto a colori scattate dal dipendente; |
- Richiesta danni Avv. Michele Pames per conte viaggiatrice bus; |
- Ns. mail del 14/3/2013.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 26/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 26/02/2013 A POL. RCV N. 0000059487052/0000009 - AMAT
SPA (CA348RJ) / MARTUCCI (BX854AK) + 4 - NS. RIF. 032/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 01/03/2013 18.32

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro "ATTIVO" indicato in oggetto.

Segue, da parte dello scrivente Ufficio sinistri, formale richiesta di
risarcimento danni nei confronti della DONAU Assicurazioni e del Sig. Martucci
Michele,

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

~ 032AR13.PDF 116 KB

01/03/2013 18.32



