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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 17T4ARM3  |[  06/10/2013 | [ 1000 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |[TARANTO - VIA MACHIAVELLI | lﬁ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICIMITERO - PORTO MERCANTILE [ s | CX 237 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 140020 |LAGHEZzzA | [MICHELE | [ LGH MHL 74C17 F027G |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IMASSAFRA || 17-03-1974 || 22/03/2006 | MASSAFRA | [ 74016 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA PIETROCARANON.27 || E  |[TA2297213U || TARANTO |[ 09/09/94 |[  03/09/2014 |

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

DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

AtNA o
N by

:
H

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA/PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
/ARGENTIERI FRANCESCO - Nato a Taranto il 28/9/73 | [Residente a Taranto in Via Gorizia n.28 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

il 1 | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

| L |
AUTORITA' INTERVENUTA ' l

TESTIMONI
IL COLLEGA VENERITO DOMENICO

lD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
| 174/ARM3 |

- - : NN <./
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarento

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T ] Eﬂ

O O = © P E===

DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

ALLE ORE 10.00 CIRCA ALLA GUIDA DEL BUS N. 538 DI LINEA 8 (CON PARTENZA DAL CIMITERO ALLE ORE 08.51)
EFFETTUAVO LA FERMATA IN VIA MACHIAVELL! E RIPARTENDO, DOPO UN PAIO DI METRI CIRCA, SiI APRIVA
IMPROVVISAMENTE LA PORTA POSTERIORE SENZA AVVIARE Il CONSENSO DI APERTURA E CHIUSURA, FACENDO
INCHIODARE IL BUS.

DURANTE L'ARRESTO BRUSCO DEL BUS PERDEVA L'EQUILIBRIO UN PASSEGGERC DI NOME ARGENTIERI FRANCESCO IL|
QUALE S| PROCURAVA UNA CONTUSIONE A UNA MANO.

LO STESSO VIAGGIATORE NON RITENEVA NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 E DICHIARAVA
CHE S| SAREBBE RECATC PER SUQ CONTO ALL'CSPEDALE SS. ANNUNZIATA PER LE CURE DEL CASQ.

POICHE' IL DIFETTO ALLA PORTA POSTERIORE S| RIPRESENTAVA DOPO POCO TEMPO DI NUOVC, INTERROMPEVO
DEFINITIVAMENTE LA CORSA PER AVARIA E FACEVO RIENTRO AL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE" PER LA
SOSTITUZIONE DEL MEZZO.

VENIVA PREDISPOSTA LA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.8779.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CIPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO S (_1NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
[l Conducente
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N° SINISTRO
| 174/ARM3
- i ) ! W spa
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEIl DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 10.00 CIRCA ALLA GUIDA DEL BUS N. 538 DI LINEA & (CON PARTENZA DAL CIMITERO ALLE ORE 09.51)
EFFETTUAVO LA FERMATA IN VIA MACHIAVELLI E RIPARTENDO, DOPC UN PAIC DI METRI CIRCA, Sl APRIVA
IMPROVVISAMENTE LA PORTA POSTERIORE SENZA AVVIARE IL CONSENSO DI APERTURA E CHIUSURA, FACENDO
INCHIODARE IL BUS.

DURANTE L'ARRESTO BRUSCO DEL BUS PERDEVA L'EQUILIBRIO UN PASSEGGERO DI NOME ARGENTIERI FRANCESCO IL
QUALE S| PROCURAVA UNA CONTUSIONE A UNA MANO,

LO STESSO VIAGGIATORE NON RITENEVA NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTC | SANITARI DEL 118 E DICHIARAVA
CHE S| SAREBBE RECATO PER SUO CONTO ALL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA PER LE CURE DEL CASO.

POICHE' IL DIFETTO ALLA PORTA POSTERIORE S| RIPRESENTAVA DOPO POCO TEMPO DI NUOVQO, INTERROMPEVO
DEFINITIVAMENTE LA CORSA PER AVARIA E FACEVO RIENTRO AL CAPOLINEA Dl "PORTO MERCANTILE" PER LA
SOSTITUZIONE DEL MEZZO.

VENIVA PREDISPOSTA LA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.g779.

N

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .
@ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |Q SI 2)NO _J

7 . LETTQ, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO
ﬁz@yfto — Il Conducente
LA AS [to [ Zet3
. / . g 2 JZ M pagina 2
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Aziendo per lz Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 174ARM3 | 06/10/2013 | [ 1000 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 TARANTO - VIA MACHIAVELLI ] |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICIMITERO - PORTO MERCANTILE | I 538 || CX 237 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 149020 | AGHEZZA B | MICHELE || LGHMHL74C17F027G |

COMUNE DI NASCITA ) DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
MASSAFRA _|[ 17-08-1974 ] [ 22/03/2006 | [MASSAFRA | |_74016 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA PIETROCARANON.27 | E  |[TA2207213U || TARANTO || 09/09/04 | 03/09/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
_ VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I

1 | IN ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

EARGENTIER[ FRANCESCO - Nato a Taranto il 28/9/73 | |Residente a Taranto in Via Gorizia n.28 \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 3 | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
IL COLLEGA VENERITO DOMENICO

“:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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ACUR - SER035059
8.1.S.: REGIONE PUGLIA

Pagina 1 di 2
ASL: TA

i ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)

W STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

i PS/PPIL: DEA 2° LIVELLO MECAU-POC-STABILIMENTO SS. ANNUNZIATA-TARANTO

SALA VISITA: . '
SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA
-S EDE-
IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 076900 ACCETTAZIONE: 06/10/2013 10:58
. SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO

IDENTIFICATIVO: RGNFNC73P28L045M ASSISTITO: ARGENTIERI FRANCESCO
DATA NASCITA! 28/09/1973 NATO/A A: 073027 TARANTO
SESSO: M FASCIA ETA":
CITTADINANZA! (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
RESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VIA GORIZIA 28
RESIDENZA AGGIORNATA: VIA:
DOMICILIO: VIA:
DOMICILIO AGGIORNATO: VIA:
LIVELLO DI ISTRUZIONE:
E' GIUNTO AL PRONTO SQCCCORSO DI QUESTO QOSPEDALE
ACCETTAZIONE
MODALITA' ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI) OPERATORE: STNNNZ72E59Z112M-STANO ANNUNZIATA
TRAUMATISMO: INCIDENTE IN STRADA
ANAMNESI: RIFERISCE DI ESSERE CADUTO IN AUTOBUS IN SEGUITO A BRUSCA FERMATA DELLO STESSO
PARAMETRI VITALY DI ACCETTAZIONE
Dati parametri vitali non acquisiti in fase di accettazione
TRIAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO
MOTIVO DELL'ACCESSO
PROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA
TRAUMA: ’ INCIDENTE IN STRADA
DATA E ORA EVENTO: 06/10/2013 10.10
DESCRIZIONE: RIF CADUTA IN AUTOBUS DOPO FRENATA

Dati incidente non acquisiti

STAMPATO 1IL: 06/10/2013



ACUR - SER035059

S.I.S.: REGIONE PUGLIA Pagina 2 di 2
ASL: TA
4 ISTITUTO: CSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI) .
| STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPI: DEA 2° LIVELLO MECAU-POC-STABILIMENTO SS. ANNUNZIATA-TARANTO
SALA VISITA:

EFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA

SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA
-S E D E -
IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 076500 ACCETTAZIONE: 06/10/2013 10:58
PRESTAZIONI EROGATE
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STARILIMENTO TARANTO
REPARTO: DEA 2° LIVELLO MECAU-POC-STABILIMENTO SS. ANNUNZIATA-TARANTO
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA
06/10/2013 11.12 897 - VISITA GENERALE 1
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: ORTCPEDIA E TRAUMATOLOGIA-TARANTO <DHC>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T#
06/10/2013 13.35 897 - VISITA GENERALE ORTOPEDICA 1
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (5SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: gSTARILIMENTO TARANTO
REPARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T/
8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE RX SPALLA SX 1
8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO RX POLSO SX g g 1
8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO - RX MANO SX d 5 1
DIMISSIONE
MODALITA': DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 06/3Df2033
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA &
A DISPOSIZIOME DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA:
PROGNOSI RISERVATA: NO NR. GG PROGNOSI: ﬂ'{,;{-
DIAGNOSI DI DIMISSIONE: ALTRO E NON SPECIFICATO TRAUMATISMC SUPERFICIALE DELLA MANO SENZA &E&}ZxDNE DI
INFEZIONE
DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: VALIDA CONTUSIONE MANO E POLSO SX
TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: COME DA CONSULENZA ORTOPEDICA ALLEGATA

ALTRE NOTIZIE:

2%
aﬁﬁw
IL MEDICO PR
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_g.q,\ﬁ\ S e
0\ - a i &' " %’\3
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STAMPATO IL: 06/10/2013
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Azienda per la Mobilita nell'‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUSN° 239 DATA 00 /ﬂ?/ 2043

RISERYATO CPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
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SEZIONE B Azwenda per !a Mobmta neﬂ’Area di Taranto *, st [

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

1] (2] (3]

A

TURNO DI SERVIZIO n°L TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ3_ TURNO DI SERVIZIO n°£6___

AUEORE {04 || Aue ore AL ALEORE &394
LNea 008-Ivoo4r UNEA L unea (Mo~ O4E

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO i H%RE DI ESERCIZIO
f
aé‘qkwm . Qﬂ(/‘fu el Y o JO811n
i NI\

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLl:f Inizio | Fine coN'HQOLu Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre)| Turne | Turno
Indicatort di linea NE NE Indicatorl di Iinea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicator di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazionhe NE NE Impiantoe illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Ludl inteme NE NE Ludi Interne NE NE Luc! Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Gbliteratric NE NE Obliteratric NE NE Obliteratrici ‘ NE NE
e | w | o ||| esehers | | w )| Saleteomiere |y |
drzmgeee | w | w || [etewan |y | || delesas |y |
Mo 2992 | w | w || Regclmentoviagiton |y |y ||| Regolamento visggator| |y
Estintore M M Estintore M . M Estintere M M
Pullzia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS " INS
Gorteion afondiap) | e | owe || |Gnumdserems e | owe ||| [Coumddarema e | one

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro.
n? ﬁel _ : ‘

ALLE ORE 40:00 ci@cA It BUS NMOG3Y Bl (%08 cov PagtéNEA BAL CIHIYERO £ FFETIVAVO

L4 FERTATA ip H.'l/-] HACCHIAVELLL £ RIPARYEN DO AOPY uN PRI AL METRY S APRIVA
LA fORYA POSYERIORE SENEA AUUIARY 1L CONSENIO D APERYURA £ tHI usURA
FACENDO [V CHIODARE 1L BUS DMvRANYE L'UNCHiobaHENTD DL ByS CANYA N PaSBEsERD.

al rlentro - visto: L’/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO%%JM ISl Oé/fﬂ/zi’“f 3pore 70:20

AL Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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SINISTRO DEL 06/10/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 06/10/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000054 - AMAT
SPA (CX237XG) / ARGENTIERI FRANCESCO - NS. RIF. 174/AR/13

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

Data: 15/11/2013 9.00

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

Con riferimento al sinistro in cggetto si trasmette in allegato la nota dell'ASL
TARANTO UFF. RIVALSE, ns. prot. 18252 del 08/11/2013, di addebitc spese sanitarie
di € 136,84 sostenute a favore di Argentieri Francesco.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

174AR13.rivalsa asl argentieri.PDF 208 KB

idil _ 15/11/2013 9.00
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ep.c.

Taranto, li 19 Nov. 2013

Spett.le

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

74123 - Taranto

Spett.le

Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavio n.2

74223 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 06/10/2013 - AMAT SPA f ARGENTIERI FRANCESCO

Ns. Rif. 174/AR/13

Con riferimento alla Vs. nota di esercizio di rivalsa prot. 77892 del 28/10f2013, pervenuta alla
scrivente in data 08/11/2013, si comunica che la stessa é stata portata all'attenzione del CLD
v della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione ALLIANZ — RAS.

Per il prosieguo della pratica si prega di voler intrattenere con la citata Societa Allianz Spa,
che cilegge per opportuna conoscenza, ogni rapporto relativo alla pratica/stessa.

Distinti saluti.

[

f

ILDIRETTOR
(Ing. Giovanni

2ENERALE
stichecchia)

Sacieta per Aziont con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Vio €. Bottisti, 657 - 74121 Turannf-s}re.‘. +39 G99 7356 1# Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec, omat. ta.jt
Codice Fiscale, Partitg Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitate sociate: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Taranto, li
Prot.n.: UAG

Spett.le

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

74123 - Taranto

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

OGGETTO: Sinistro del 06/10{2013 - AMAT SPA /| ARGENTIERI FRANCESCO
' Ns. Rif. 174/AR/13

Con riferimento alla Vs. nota di esercizio di rivalsa prot. 77892 del 28/10/2013, pervenuta alla
scrivente in data 08/11/2013, si comunica che la stessa & stata portata all’attenzione del CLD
della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione ALLIANZ — RAS.

Per il prosieguo della pratica si prega di voler intrattenere con la citata Societa Allianz Spa,
che cilegge per opportuna conoscenza, ogni rapporto relativo alla praticgstessa.

Distinti saluti.

3 i IL DIRETTORR [GENERALE
(Ing. Giovannifatichecchia)

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 e web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta. jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Avviso di ricevimento

@Haccomandala |:| Pacco
I:I Assicurata Buro

Data di spedizione

" Doste T T~

030.13-17 LV GeraldlR

kN
.-\jr
\~S,
[+ ]

NUW\_
Lallane -

Dail'ufficio postafé di - N

" . Spetl le
Destinatario Azienda Sanitaria Locale Taranto
Direzione Ammigstrativa
Via Presidio Ospeaaliers Certrale

Ufficio Azioni di Rivalsa
Via Bruno n.1
CAPR 74123 - Taranic

%

Firma per esteso del ricevente D.
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata al sensi dell'art. 20 D.M, 01.10,0%:
[ tavii multipli @ un unico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata

Firma delfincaricato alla distribuzions

ko ok
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Avviso di ricevimento
EP2152.EP2150 - Mod_ 23 LP - IODL 013044 - SL[ 9] Ed 0811
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Prot.i. 77892 del 28/10/2013

Raccomandats a.r.

Oggetto: Esercizio di rivalsa. NOTA ADDERITO spese sanitarie — PS. SS.Annunziata
n. 076900 det 06/10/2013 pz. ARGENTIERI FRANCESCO n. 28/09/1973

=N.B. NELLA RESPOSTA CITARE SEMPRE IL NUMERQ DY PRATICA. -

Premesso che il Sig. ARGENTIERI Francesco ha dichiarato, giusta copia deli’allegato verbale, di essersi
infortunato  per responsabilita attribuibili a Codesta Societd , Vi rappresentiamno che le spese sanitarie
sostenute dalla Regione Puglia per I’assistenza fornita al paziente in oggetto, in relazione al’’infortunio
occorsogli ii 06/10/2013  in Taranto Via Orsini ammontano ad € 136, 84 come di seguito: -

PRONTO SOCCORSO ‘ IMPORTO SPESE POSTALI TOTALE
Del  06/10/2013 €132,54 €430 €136,84

In conformitid a quanto disposto dalla Legge Regionale Pugliese n. 24 del 02.04.1981, come modificato
dalla  L.R. n.32/08 nouché eventualments ai sens; 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 delie somma sopra specificata

mediante versamento al  Conto Corrente Postale . 733709 oppure con bonifico su  codice IBAN
FT08 PC76 0115 8000 0006 0733 709 intestati a “Regione Puglia — Ufficio Regionale del Contenzioso -
Tarante”, dandone contestuale comunicazione a questa Direzione Amministrativa - Ufficic Azioni di
Rivalsa ASL TA - - Via Bruno r. | — Taranto. - tel, ¢ fax 099 4585932 -~ tel. 099 4585978,

Vi avvertiamo che, decorso infruttuosamente ii termine di 15 giorni dallz notifica della presente, setiza ulteriore

preavviso, si dara corso all’azione esecutiva » glusta quanto disposto dalla L. R. Pugliese n. 36 del 5.11.1977 ¢ del T.U.
1. 639 del 14. 04, 1910,

5

IL RESPONSABILE dell’ UFFICIO

IL DIRETTORE AMMIMSTRATIVO
( Dott. Domenico E¢one) ‘
M

{Dott. Tiziana Turturici)

-

: ,
N S e

WLIERND A UNITA® SANITARIA LOCALE T4

SERVIZIC SANITARIO NAZIONALE — REGIONE PUGLIA
74100 TARANTO, VIALE VIRGILID, 31 - TEL, §9% 45851 £
C.F - P 0202569073
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. Autoritd intervenuta

Mod. infort. 2 (Per lesion? personali, inforr. sul lzvore, in paleswta, & scuolz, ecc..)

AZIEND A SANITARIA LOCALE TARANTO
Stabiiigzgrﬁq Ospedaliero “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

o RNE| " Ufficio_Azioni di Rivalsa Szaitaria

/"OP_;PEDP}.:‘\G.\*HNA Via Bruno - 74123 Turanto - Pad. Vinci 3° pizno , )
PrESIIO® is,ks‘{hﬁ"-"“\"m Tel./Fax (98,4585 932 - Tel. 099.4585978 ’ :
pIREDORE o o T

NI

‘ 4 q g‘(ﬂ?ﬂﬁ& DELLE DICHIARAZIONI RILASCIATE DA LL'INFORTUNATO

fcaverd, de! BGSEk , Ref n,
é&jﬁ delf 'AO LS B Q00 ., Ref.n _ .
Prot n XS e —_ _ _ , n - fe : ;
1) I sottoscritto ARG ENTCR) FRANCERO naoa L ALANTH 1 28~ 0% -AYY ¢ domicitiato
in.... TALANTO allavia.. G OL\2AA WYI ¥
DICHIARA

di avere titolo all'assistenza a carieo %el S.5.N, e dj essere iscritto alla ASL
LOLS T

TARANTO
Cr. RGN ENC F209 :

2. di coscrmpatuiateme aver usuffuito di prestazioni di P. Soccorso presso questo, Ospedale a seguito di ,QthUTA-
' X ERCENATA  RENSCA (N AVTORUS NUE cod, S23F

con responsabilita di terzi indicati nell._.persong,. di.... A X{AZT S PA o
domiciliato in... T.A L& NTO allavia. Co DA TTIS T EQ;S?’ per avere questo

usato nei confronti del dichiarante o ricoverato il seguente comportamento:__{ M. S EC U T AN APERTVE A
Pogter RoSTERIORE (LAUTEAVS S| BLOCEAUL £ i COWSEGVE WA _ELENAY4-

AUToHATIC AdENTE

NELL’TPOTESI Di INFORTUNIO SUL LAVORQ INDICARE:
&) generalita e domicilio del datore di lavoro

b) cause e circostanze che hanno determinato I'infortunio

3) che il fatto si & verificato in . T AGAN 1O = T A Bl A ilgiomu-OG—,{O- 1045 alleore A C OR e
N ORSIW ' : A -

4} Testimoni eventuali, cognome, nome e domicilio:

c).

~d)
e) . Lo
5) di aver / di non aver iniziata azione legale nei confronti del terzo responsabile per il risarcimento di tutti i danni patiti presso
I"Ufficio Giudiziario di i e di aver nominato quale difensore
raw. bl YIETLD ERANCEY D con studio in___TALANTO -
alla via . MG GIA ‘ n__3A teln. 22852054556

6) conformemente & quanto disposto dali* azt. 1916 c.c., di obbligarsi a non rilasciare alla Compagnia di Assicurazione del terzo
responsabile dichiarazioni liberatorie in pregiudizio de! dirittc di azione di surroga, ‘della ASL TA, sino alla concorrenza
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 L. 990/69. N - :

7) di obbligarsi in proprio in caso di incomplete o false dichiarazioni che possono atrecare pregiudizio alla ASL TA, Regione Puglia
per il recupero del credito vantato, conforme afle vigenti disposizioni di legge. "

8) Eventuali altre-dichiarazioni dell*infortunato:

COHONMUCHELD TELECEoMNICAHENTE | DAT( ACL THo LEGALE

letto confermato e sottoscritto in f:\“‘/\'ﬂ&\%ww i il Ad = £ O —.2 047
o X/ Ufich \o : _ ,
¢ L'INFORTUNATO O L :Ccomg AINATORE

A4 // . ;//:/{/h:’“)

i ) f.}?"
N,
R ATTESTAZIONE DELL'UFFICIO TN CASO DI RIFIUTO Di SOTTOSCRIZIONE _
8i axestz. che I"inforunata si £ rifiutata di sottosorivers i} preserus verbale ¢ che to si & avvertito chs 2 ASL TA potré richieders il pagamento diretto delfs spes= di
l spedsiiid, conforme i Aisposta de 3° comms deli'ers. 1016 ¢.c.
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le 720
| BOLLA Data 06/10/2013
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 9.779

Data registrazione: Autobus 0538

06/10/2013 11:21:26 Autista LAGHEZZA MICHELE

Localita avaria: P.M.

inserita da: MANCUSO -PASQUALE

AVARIA IN CORSA S| APRE LA PORTA POSTERIORE

Intervento eseguito: &C\o (o, Ol o Qf(ﬁf@'&&éf\o@
e et
\1Qa i 1&ean

&R

Operatori:

Data e ora restituzione /VLQO O@, o O . —LQVS

esercizio:

06/10/2013 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



o SWOTER, a

4,
g @ oy *
‘;- Arende per le Mobiita nell Ao o Taranto rt'{-?;
Taranto, li 04/06/2014
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.S5IN. 919794449 DEL ogfo5/2012 (NS. RIF. 0gg/AR/12) Importe € 300,00

2) N.5IN. 919906123 DEL 01/02/2013 (NS. RIF. 022/AR/13) Importo € 2.000,00
3) N.SIN. 923280062 DEL 23/09/2013 (NS. RIF. 165/AR/13) Importo € 1.000,00
4) N.S5IN. 923294410 DEL 06/10{2013 (NS. RIF. 174/AR/13) Importo € 1.000,00
5) N.5IN. 923335756 DEL 11/01/2014 (NS. RIF. 002/AR/[14) Importo € 1.000,00

6) N.SIN.g23193623 DEL 28/121/2012 (NS. RIF. 264fAR[12) Importo € 2.000,00
7) N.SIN. 923301112 DEL 12{10{2023 (NS. RIF. 178/AR/13) Importo € 1.000,00
8) N.S5IN. 923304844 DEL 29/10/2013 (NS, RIF. 188/AR[13) Importo € 450,00
9) N.S5IN. 923312859 DEL 26f11/2013 (N5, RIF. 211/AR/13) Importo € 300,00
10) N.5IN. 950447884 DEL 16f10f2013 (NS. RIF. 180/AR/13) Importo € 1.000,00
11) N.5IN. 923211157 DEL ogfo3/2013 (NS. RIF. 058{AR/13) Importo € 215,00
12} N.5IN. 923241632 DEL 17/06/2013 (NS. RIF. 110/AR/13) Importo € 750,00
13) N.5IN. 923315213 DEL 27/09/2013 (NS. RIF. 228/AR/13) Importo € 650,00
14) N.SIN. 923337625 DEL 17/07/2013 {NS. RIF. 150/AR/13) Importo € 600,00

Totale € 12.265,00

T
Siinvita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all'oggetto richieste

dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce [attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli
a motore,

La somma complessiva di € 12.265,00 (eurododicimiladuecentosessantacinquefoo) dovra essere versata a

mezzo bonifico bancario.
Azinda per la mobitts nefares di Taranie

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: Pro, n.&

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 z[ﬂ; pro
: m.ie Delegato

o A 235 8 0G D[retfore Gengrals
DA Dgrenura Amministrativo
Sirestain attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. DT Direlore Tecicg

UAP Aopali / Contrat
o CM Commercials / Marketing
Distinti saluti. SCB Contebilts Biancio
Il Capo Unita U]S Esercizo/ Sosla
. . U5 Informatica ) Statistca
AA.GG. - P.R. - Sinistri ut -'-'-3'”-=-"Eﬂ250ﬂelTecnim

D.ssa a /Tursi LJRH Risorse Umzne
NS rian GEN. FRRR. SINISTRY
RAG  Uffcio Rationeria -
STO StH Nugify 0

Allegati: n.5 note Allianz del 08/o4/2014 prot. 8281, 8282, 8283, 8284 e 8285, del 15/07/2013 prot. 11886 e &kl
16/04/2013 prot. 6234, . D

DDDE]DDEIDEI‘E]D

Socletd per Aziani con Seclo unico seggefta a direzlone e coordinamento da parle def Comune di Taranto
Via C. Balfisli, 657 « 74121 Taranto «Tel, 39 73561 «Fax 099 7774247 eweb! www.amalla.it »e-mall: amatépec.amal.ta.il
Codice Fiscale, Parfilo Iva & N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.




Allianz S.p.A. A“ia.“z @

A

Unita' Recupero Franchigie

C.90 Italia 23 - 20122 Milano

tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 aprile 2014
P.ZZA DI S, SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

TR L 1] 0025
HS140000C150010001 01 GEOZ2
01317685 HXA37759008724
125 2 DCO0S1352 A
Polizza n.: 059497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010584970741403
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione, :

L'importo totale da rimborsare & di 3.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al piu presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per gualsiasi chiarimento. '

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per I'attenzione e con I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

A
Azienda per la motdita nelfarea ¢i Tarnto J
Prot. ., E;-Z,E ;f l .

st §_APR. 2014

AD Ammie Defegato

LG Direttore Generale

CA  Direticrs Amministrativo
GT  Diretiore Tecnico

UAP  Appalli / Contratfi

UCM Commerciale f Marketing
UCE  Contabifta Blendo
UES Esarcizio/ Sosta

WS  Inforinetica f Statisfica
UMT  Manutenzions { Tecnica
URU  Risomse Umane

UAG Affari Gen. PPRR. SIUISTRY

RAG Ufivio Ragiosas g/
STQ Sl Wﬂm ]

3
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Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all'Albo imprese

Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152

Largo Ugo lrneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono + 39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registre imprese assicurativi n. 018

www.allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controllata, tramite

Codice 01 Cap. sociale eura 403.000,000 Lv. A.C.LLF. §.p.A., da Allianz SE - Monaco
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01.923280062 23/09/2013 VIA PISA VIATLE MAGNA GRECTA 74 CATBPANQ MARIA

EH155FT

\,'-CE“ %;; Al
T

Ab6Ee 13

01.923294410 06/10/2013 VIA MACHTAVELLI 74100 TARANTO ARGENTTERI FRANCESCO
01.923335756 11/01/2014 VIA CONSIGLIO 74100 TARANTQO TA INSTTO EMANUELE

2.500,00 07/03/2014 AUTOBUS 1.000, 01
1.200,00 04/02/2014 CY237%G  AUTOBUS /l?&/xmp/% 1.000, 01
8.314,00 20/03/2014 DG440BE _ AUTOBUS 002/ AR[ A4 1.000,0(

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 01/04/2014




SINISTRO DEL 06/10/2013 A POL. RCV N. 000005%497074/G000...

Oggetto: SINISTRO DEL 06/10/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000054 - AIVIAT
SPA (CX237XG) / ARGENTIERI FRANCESCO - NS. RIF. 174/AR/13

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

Data: 16/10/2013 8.23 -

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

S1 trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicate in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.&b7

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:

174AR13.PDF 101 KB

Idit 16/10/2013 8.23



