- PRESUNTO SINISTRO DEL 07/1 1/201.3 A POL. RCV N.0000059...

1dil

segnalate, & stato invitato con urgenza a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 07/11/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000029
- AMAT SPA (CX013XG) / FERRETTI CONCETTA - NS. RIF. 226/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

' Data: 10/01/2014 15.48

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

Seguito ns. mail del 19/12/2013 trasmettiamo in allegato la dichiarazione di negazione
sinistro rilasciata in data 09/01/2014 dal dipendente Darcante Amedeo.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 19/12/2013 12.46, Sinistri ha scritto:

i

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente si trasmette nota ns. prot. 19924 del 09/12/2013 di richiesta di
risarcimento danni formulata dagli Awv.ti Claudio Marag noe Stella Cavallo per conto
della Sig.ra Ferretti Concetta.

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro
attinente il caso in questione.

Il bus n. 514, indicato nella richiesta legale, corrisponde alla targa CX013XG.

Da primi accertamenti eseguiti sul bus n.514 si & potuto rilevare che il mezzo
aziendale alle ore 07.50 era impegnato nella linea 1/2 e non nella linea 27 (entrambe
le linee prevedono comunque il passaggio dalla stazione ferroviaria).

Si comunica che il dipendente alla guida del bus n.514 nelle circostanze di tempo

per rilasciare eventuale relazione scritta sui fatti lamentati.

Distinti saluti.

e R e RS 385 T A S AR AN b

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657

{ 74121 - Taranto

' Tel./Fax 099/7356261

% e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

~—Allegati: -
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO A DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA

| 226/ARM3 ] 07/11/2013 | o780 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO

) N |

DIREZIONE N° SOCIALE(, TARGA AUTOBUS

T g B4 ][ CXO013XG |

MATR. AGENTE COGNOME o NOME ‘ Codice Fiscale

U27soo HDARCANTE J IAMEDEO | L DRCMDA72MO02L.049X B

COMLihE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO A || 02-08-72 ][ 12-12-2005 | TARANTO “ || 74123 |
DOMICILIO TIPO PA_TENTE N° PATENTE ~ RILASCIATAA pATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA ORSINI ED. C. SC/D | D ] TA5328507X ||  MC-TA || 18/12/2013 ||  29/01/2014 |
~___ 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
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCIE—blTT;(;EDIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
- _1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO A

FERRETTI CONCETTA - Nata a Taranto il 3/5/1986 | [Residente a Taranto in Piazza Pertinin.9 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO '

I | - |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA o MODELLO o TARGA B PROPRIETARIO L ] _4RVESIDENZA
I U | N L
DOMICILIO ~_ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I . . i iy l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. : ] " ’ |

4° DANNEGGIATO | ’ _ NATURA DEL DANNO
I L |

AUTORITA' INTERVENUTA o | . |
TESTIMONI

‘ ]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]




N° SINISTRO
226/AR/13

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
=

|| -
Lol olf=7  L© O ==

F——e

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 19924 DEL 09/12/2013 INOLTRATA DAGLI
AVV.TI CLAUDIO MARAGNO E STELLA CAVALLO PER CONTO DELLA SIG.RA FERRETTI CONCETTA.

VEDI DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO RILASCIATA IN DATA 09/01/2014 DAL DIPENDENTE DARCANTE AMEDEO CON
ALLEGATA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS NELLA QUALE SI EVINCE CHE IL MEZZO AZIENDALE ERA IMPEGNATO NELLA
LINEA 1/2 E NON LINEA 27.

smlsﬁiIDENGNElATl DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
EI PROWEDIMENTO PRESIQEN_IIEJ APERTURA SINISTRO ‘QSI ' 1NO _ J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Ay Aot/ 21,

Il Conducente
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N° SINISTRO

[ 226/ARNM3 ]

Aziendu per lo Mobilita nell’Area di Teroato

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

|| |-
| __@ | @ —

" Vista laterale sinistra Vista anteriore

e

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

-
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 19924 DEL 09/12/2013 INOLTRATA DAGLI
AVV.TI CLAUDIO MARAGNO E STELLA CAVALLO PER CONTO DELLA SIG.RA FERRETTI CONCETTA.

VEDI DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO RILASCIATA IN DATA 09/01/2014 DAL DIPENDENTE DARCANTE AMEDEOQO CON

ALLEGATA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS NELLA QUALE SI EVINCE CHE IL MEZZO AZIENDALE ERA IMPEGNATO NELLA
LINEA 1/2 E NON LINEA 27.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
["PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ("SI T//NO

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/I;,Za%&)jnjc{:’lo — il Conducente
—= 0, ofot (21
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Teranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
226/AR/13 || 07/11/2013 | | 0750 | | APERTO D'UFFICIO B}
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO
)| S il J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
T R [ 514 ][ cxofd3xe |
MATR. AGENTE COGNOME NOME B Codice Fiscale
127800 JDARCANTE | AMEDEO RE DRCMDA72M02L049X |
COMUNIHEPI NASCITA ~ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 02-0872 | [ 12-12-2005 | TARANTO ] 14123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO:  SCADENZA PATENTE
VIA ORSINI ED. C. SC/D | D ][ TA5328507X || MC-TA | 18/1212013 ||  29/01/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

I [ - e

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

L - | - |

== ——

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

I B |

_______ 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
FERRETTI CONCETTA - Nata a Taranto il 3/5/1986 | [Residente a Taranto in Piazza Pertini n.9 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
AN | I L N |
~_ DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I I i ] |
- 3°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L o ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I . | - ]

AUTORITA' INTERVENUTA L
TESTIMONI |

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




Taranto, li 09/01/2014
Spett.le
Direzione Generale Amat Spa

SEDE

OGGETTO: dichiarazione di estraneita al sinistro — Vs. Rif. 226/AR/13

lo sottoscritto Darcante Amedeo, nato a Taranto il 02/08/1972 (C.F. DRCMDA72M02L.049X) e
residente a Taranto in Via Orsini Ed. C Sc. D, operatore d’esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 127800, patente categoria DK n. TA5328507X rilasciata dalla MC-TA il
18/12/2013 e valida fino al 29/01/2014, sotto la propria responsabilita dichiaro quanto segue:

giorno 07/11/2013, durante tutto il turno di servizio n.032 sulla linea 1/2 alla guida del bus
n.514, dalle ore 06.19 alle ore 09.34, non sono stato coinvolto in incidenti o fatti che hanno
determinato danni fisici ai passeggeri e tanto meno ho ricevuto segnalazioni da parte di
presunti danneggiati. ‘

Pertanto, mi ritengo completamente estraneo al fatto in questione per il quale sono stato
convocato.

Evidenzio, inoltre, che nella richiesta legale di risarcimento danni che é stata sottoposta alla
mia attenzione si fa riferimento a un bus Amat della linea 27, mentre come ho prima detto
ho effettuato tutto il turno di servizio sulla linea 2, come si evince dalla cedola di viaggio
del bus 514 del 7/11/2013 che si allega alla presente.

Distinti saluti.

DARCANTE AMEDEO
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Az:enda per la Mobilita nell’Area dl Taranto
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Taranto, li

Prot. n.: 2 ’(i; aUAG

Egr. Sig.

Darcante Amedeo
Via Orsini Ed. C Sc. D
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro N. 226/AR/13 del 07/11/2013 - BUS 514

La S.V. € invitata a presentarsj presso 'Ufficio sinistri aziendale, possibilmente entro e non
oltre tre giorni dalla data di ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti
I'evento indicato in oggetto.

Distinti saluti.

: IL DIRETTORE{GENERALE
(Ing. Giovanni

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-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



postaprioritaria

Posteitaliane I " " |
Awviso di ricevimento

EP2159/EP2180 - Mod. 23 /P - MOD. 01304A - St.{ 3] Ed. 08/11

Ra restiiuire a

AMA.T. s.p.0.

AZIENDAPERLAMCBRITA (| &R ®
NELL'AREA DI TARANTO E\ 5
-Via C. Battisti, 857 Jo~—g%/
74100 TARANTO SN

i i
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Avviso di ricevimento . '

D oy Poste .
m Raccomandata Pacco o/
] g8 | golélz —"
Assicurata Euro s '} Numero '
_ ) -/ Italiane /
Data di spedizione Dall uﬁlClopostale di
Destinatario Egr Slg
B Darcante Amedeo
Via Via Orsini Ed. C Sc. D
CAP 74123 - TAPANTO
Firma per esteso del ricevente Firma dellincaricato alia distribuzione Bt_iﬁq dellufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li

Prot.n.: 2/1 43¥‘UAG

Egr. Avv.ti

Maragno C. e Cavallo S.
Via Laclos, n.11

74121 - TARANTO

ep.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
74223 - TARANTO

OGGETTO:  presunto sinistro del 09/11/2013
Richiesta danni formulata per conto di Ferretti Concetta
Ns. Rif. 226/AR/13

CERTIF .
& 4001200, %0
) £
\'*\‘1 _

:
F4

Ed !

A 9
%

<. SINZERT ¢

)
o
<
x
-

v

30 DIC 2013

In riscontro alla Sua nota ns. prot. 19924 del 0g/12/2013, siamo a comunicarle che nessuna denuncia

di sinistro del 0g9/11/2013 a nome della sua assistita & presente agli atti aziendali.

Si evidenzia, inoltre, che la segnalazione non & pervenuta tempestivamente secondo quanto dedot-
to nell’art. 26 del Regolamento di Vettura che, proprio al fine di una corretta e tempestiva istrutto-

ria, prevede ['obbligo a carico del presunto danneggiato di segnalare tempestivamente
cente e, comunque, nella stessa giornata, anche a mezzo telegramma, I'evento di danno.

Mentre sono in corso accertamenti la S.V. & invitata ad integrare la pratica trasmettendo
leggibile del titolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell’evento in term

al condu-

una copia
ini.

Si precisa, infine, che la Sua richiesta di risarcimento danni & stata portata all‘attenzione della ns.

Compagnia assicuratrice Allianz Spa, cui la presente ¢ diretta per conoscenzal\

Distinti saluti.

i IL DIRETTORE GENERALE

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

) ]‘ atichecchia)

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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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 VP - MOD. 01304A - St.[ 3] Ed. 08/11

postaprioritaria

Ta restituire a —AMATT s

AAENDA PER L

NELLAREA DI
Via C. Bamsh, 857

74109 09 TARANTO i

GHUTA

FANTO ——— ——

I NALE:

HETE 0 e
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L K] 4 N

Avviso di ricevimento N ]
s B‘R\ C/L/’,o

RIS}

-7 " Poste
Eﬂaccomandata DPacco ’ "7 :Z'IAUL'!/‘ iz//l géﬁ E ~é“‘9][

DAssicurata Buro et ;: Numero
lteliane 7 T TN~
Data di spedizione Dall ufficio., po% TN
Egr. Avv ti

Destinatario _

Maragno C. e Cavailo S.
Via Laclos, n.11

v %w TARANTO
EMANUEL—E 1+ nﬂﬁ A ——

J‘ P W - ) e 1.:: }
PATROCINANTE IN C /S.‘«AONE
Via Laclos, 11 - 74100, ARANTO
Tel 099. 73‘34) Fax/N98 7324118 g

Firma per e§teso del rigevente Data Firma dell’incaricato al dlstnbuzwne Bo1|d,dell’ufﬁ
(Nome e Cognome) di dls‘tnl)
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

3 Invii multipli & un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 20/12/2013
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.226/AR/13 del 07/11/2013
Utente: Ferretti Concetta Nata il 03/05/1986

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

N , D.ssa.Tiziana Tursi
Azienda per Ia moblma nellarea di Tarante
Prot. n. “2
TB DIC

AD Amm.re Delegato

DG Direttore Generale

DA Drettore Amministrativo
DT Dieetiore Techico

VAP Appaifi / Confratt

UCM Commerciale / Marketing
UCB  Contabilita Bitancio
UES Esercizio /Sosla

UIS  Inforinatica / Statistica
UMT  Manutenzione / Tecnica
URU Risorse Umana

URG  Affari Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria

STQ Staff Qualitg

OD00oOoOooocnoo

a0o0

Societd per Azjoni 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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PRESUNTO SINISTRO DEL 07/11/2013 A POL. RCV N.0000059.... -

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 07/11/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000029
- AMAT SPA (CX013XG) / FERRETTI CONCETTA - NS. RIF. 226/AR/13

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

Data: 19/12/2013 12.46 ,

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <ma|IcId123@aIllanz it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato
alla presente si trasmette nota ns. prot. 19924 del 09/12/2013 di richiesta di risarcimento
danni formulata dagli Avv.ti Claudio Maragno e Stella Cavallo per conto della Sig.ra Ferretti
Concetta. ‘

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncna di sinistro attinente il
caso in guestione.

Il bus n. 514, indicato nella richiesta legale, corrisponde alla targa CX013XG.

Da primi accertamenti eseguiti sul bus n.514 si & potuto rilevare che il mezzo aziendale
alle ore 07.50 era impegnato nella linea 1/2 e non nella linea 27 (entrambe le linee
prevedono comunque il passaggio dalla stazione ferroviaria).

Si comunica che il dipendente alla guida del bus n.514 nelle circostanze di tempo
segnalate, & stato invitato con urgenza a presentarsi presso ['Ufficio sinistri aziendale per
rilasciare eventuale relazione scritta sui fatti lamentati.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- A“egatl e i o oo o oo i ¢ i+ e o

226AR13.ferretti. PDF : 326 KB

1di1 . ‘ ' 19/12/2013 12.47
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STUDIO LEGALE

Avv. E. CLAUDIO MARAGNO - Avv. STELLA CAVALLO
Via Laclos, 11 - 74100 TARANTO - Tel. 099.7354003 - 099.7363306 - Fax 099.7324118

Taranto il 25.11.2013

Racc. a.r. Spett.le
s AMAT
Ufficio Sinistri
Via Cesare Battisti n.657
74100 TARANTO

Formuliamo la presente in nome e per conto della signora Ferretti Concetta,
residente in Taranto ed elettivamente domiciliata presso il nostro studio legale, la quale
dichiara di aver subito un incidente stradale, in data 07.11.2013,ad ore 7,50, mentre era a
bordo del Vs. autobus n.27 TG. 514, con direzione stazione - il centro, allorquando il Vs.
autista nel chiudere le porte non si avvedeva che rimaneva incastrato il braccio sinistro.

La signora Ferretti ha urlato e pianto, per fortuna dopo un po’ & riuscita a divincolarsi
~ma poiché l'autobus era molto affollato non riusciva da avvisare l'autista e scendeva alla
prima fermata utile per potersi recare al Pronto Soccorso, dove le hanno diagnosticato:
“Trauma braccio sinistro”, con prognosi di 7 giorni, come da referto dell’Ospedale che si
allega.
Stante la Vs. esclusiva responsabilita, Vi invito a prendere contatto con questo studio
al fine di provvedere al bonario risarcimento dei danni materiali e fisici subito dalla nostra
assistita, dovendo, in difetto , adire I'autorita giudiziaria.

Vi invitiamo a comunicare il nome della Vs. Compagnia al fine di inoltrare la richiesta
danni.

Distinti saluti

Avv. allo Avv. E. C|aUdio/ )1-
/'/ £
l/”

2
A2ienda per la mobilita ralarea di Taranto

DIC. 2013

AD  Amm e Delegato m]
DG Direttore Generale =
DA Direttore Amministrafive 3
DT Direttore Techico -
UAP  Appalt ! Contratl )
UGN Commerciale/ Marketing 0
iJCB Coritabilia Rilancio )
UES  Esercizio/ Sosta ]

]

J

R

UIS  Informatica / Stalistica
UMT Manuienziore { Tecnica
URU Risorse Umane

UAG Affari Gen. PPRR. SINIST!

RAG Uffico Ragispryia O
STQ  Staft W)
1

= s

si riceve per appuntamento: lun. - merc. - ven. dalle ore 17.30 alle 20,00

- 26 (3w 13
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’ ‘- ‘ ' v ACUR - SER035056
S.I.S.: REGIONE PUGLIA ' Pagina 1 di 3

AASL: - TA

ISTITUTO: OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

PS/PPI: PRONTO SOCCORSO (DEA 2° LIVELLO)-POC STABILIMENTO SS. ANNUNZIATA-TARANTO

SALA VISITA:

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 085256 ACCETTAZIONE: 07/11/2013-08:52
IDENTIFICATIVO: FRRCCT86E43L049Q ASSISTITO:  FERRETTI CONCETTA -
DATA NASCITA: 03/05/1986 NATO/A A: 073027 TARANTO
SESSO: F FASCIA ETA": -
CITTADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA . -
RESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: PIAZZA SANDRO PERTINI 9
RESIDENZA AGGIORNATA: VIA: '
DOMICILIO: VIA:
~ DOMICILIO AGGIORNATO: , , VIA:
LIVELLO DI ISTRUZIONE:
DATI ACCOMPAGNATORE ,
ACCOMPAGNATORE: Ay GRADO PARENTELA:
MOTIVO DELL'ACCESSO 5¢ o,;,;f %50
PROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA Oo,,"’%;,,, 2;'///0 -
: DENFE-SPORTIV 55 oz iy T "
TRAUMA INCIDE! 0 g@ @oﬁ,ﬂ ( (,””%
DATA E ORA EVENTO:  07/11/2013 7.50 W78 e,
DESCRIZIONE: MENTRE SALIVA SUL PULMAN LE E' RIMASTO £HBj &g{ﬁ@g&cxo SX
ACCETTAZIONE o 7

MODALITA' ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI) OPERATORE: 125001767-ZAPPATORE STEFANIA

PARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE
Dati parametri vitali non acquisiti in fase di accettazione

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

SINTOMATOLOGIA DIAGNOSTICA: RIF TRAUMA BRACCIO SX

PERMANENZA IN ACCETTAZIONE: 0 : 19 (hh:mm) ID. REGISTRO CARTACEO:

PRESA IN VISITA - DATI CLINICI

DATA E ORA: 07/11/2013 09:11 MEDICO: 125001606 - ROSSETTI DONATA

ANAMNEST:

ANAMNESI FARMACOLOGICA:

ALLERGIE:

IMMUNOPROFILASSI: ) . .

ALTRE NOTIZIE: RIF.QUESTA MATTINA ,MENTRE SALIVA SULL'AUTOBUS DI CITTA' NUM.27 ALLA STAZIONE, DI ESSERLE
RIMASTO CHIUSO IL BRACCIO SX NELLE PORTE

ESAME OBIETTIVO: AL PS LA PZ LAMENTA ALGIE SPALLA SX +POLSO SX

IPOTESI DIAGNOSTICA: TRAUMA DA SCHIACCIAMENTO SPALLA E POLSO SX

//

STAMPATO IL: 07/11/2013 ALLE ORE: 11:46
DA: 125001606 - ROSSETTI DONATA



SASL: TA

ISTITUTO: OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

PS/PPI: PRONTO SOCCORSO (DEA 2° LIVELLO)-POC STABILIMENTO SS. ANNUNZIATA-TARANTO
SALA VISITA: i

""" RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

’ ACUR - SER035056
S.1.S.: REGIONE PUGLIA Pagina 2 di 3

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 085256 ' ‘ ‘ACCETTAZIONE: 07/11/2013 08:52
- IIDENTIFICATIVO: FRRCCT86E43L049Q -, ASSISTITO: FERRETTI-CONCETTA .
| IPRESTAZIONI
ISTITUTO: OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: PRONTO SOCCORSO (DEA 2° LIVELLO)-POC STABILIMENTO SS. ANNUNZIATA-TARANTO
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA'
07/11/2013 9.11 897 - VISITA GENERALE 1
| HISTITUTO: OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI) i ; T
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-TARANTO <DHC>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA'
07/11/2013 10.29 897 - VISITA GENERALE VISITA ORTOPEDIA 1
ISTITUTO: OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA’
8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE RX SPALLA SX 1
8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO RX POLSO SX 1

Nessun farmaco somministrato

Messun rifiuto inserito

Nessuna rilevazione di parametri vitali € presente nel diario

Nessun diario clinico acquisito

Nessuna frattura da fragilita rilevata

Nessuna diagnosi secondaria inserita

PARTECIPAZIONE ALLA SPESA: URGENTE PROGNOSI RISERVATA: NO NR. GG.J}R(?I&ECO
TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: SI CONSIGLIA RIPOSO,BRACCIO AL COLLO,BORSA DI GHIACCIO%:

DIMISSIONE
- ]MODALITA": DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 07/11/2013 11:42
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA {& /)

PERMANENZA IN ASSISTENZA: 2 : 31 (hh:mm) ' of %,

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: ALTRI E NON SPECIFICATI TRAUMATISMI DI ALTRE SEDI SPECIFICATE, COMPRES aq\
MULTIPLE ; ".F‘/’cz,

DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: RIF.TRAUMA DA SCHIACCIAMENTO SPALLA E POLSO SX < fg@%ﬂ-

Nessuna dichiarazione assistito & stata registrata L t’o:’) off ;’0@(%;

N )

|OPERATORI RS

OPERATORE TIPO DATA E ORA CAMBIO TURNGC

125001606 - ROSSETTI DONATA DIMISSIONE

125001606 - ROSSETTI DONATA CONSULENZA

125001606 - ROSSETTI DONATA CONSULENZA

125001606 - ROSSETTI DONATA PRESA IN VISITA

125001767 - ZAPPATORE STEFANIA ACCETTAZIONE

STAMPATO IL: (7/11/2013 ALLE ORE: 11:46
DA: 125001606 - ROSSETTI DONATA
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ACUR - SER035056

| S.L.S.: REGIONE PUGLIA ' Pagina 3 di 3
| 5] ASL: TA ‘
| | ISTITUTO: OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)
| | STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
| PS/PPI: PRONTO SOCCORSO (DEA 2° LIVELLO)-POC STABILIMENTO SS. ANNUNZIATA-TARANTO
SALA VISITA:

"~ RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

- IDENTIFICATIVO ACCESSO:

2013- 085256 . ” ' ‘ACCETTAZIONE: 07/11/2013 08:52

IDENTIFICATIVO: FRRCCT86E43L049Q ' - . ASSISTITO: FERRETTI CONCETTA

ALTRE NOTIZIE:

\
} NOTE:
|

FIRMA PAZIENTE /ACCOMPAGNATORE/ DICHIARANTE

'EOnhPﬂZA) (D £ @H«b :

STAMPATO IL: 07/11/2013 ALLE ORE: 11:46
DA: 125001606 - ROSSETTI DONATA
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SEZIONE “A”

S.p.A.

~ Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

- CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°£LDATA )i/” /(ZD ‘%

Orario di partenza

Orario di arrivo
Pl = ‘
Liﬂsa §E & E‘E -, cogﬁgﬁg gl}\%ME' Orario Localita |  Firma Verificatore
§ g o §§ © (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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S

SEZIONE “'B"”

> S.p.A.
Az:enda per la Moblllta nell’Area di Taranto

‘_ERTIFI‘.‘)

qomlzooo (-}

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

EY

TURNO DI SERVIZIO n°. ©32

pALLEORE_ & \X
ALEORE _ N3y
Alg

-LINEA

ALLE ORE 16,28 .

2]
TURNO DI SERVIZIO n°_ 4 4!
DALLE ORE_D /5

LINEA TURWe Visriv e wv 32
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

M hsecciies Cogire

3]

s %
LINEA /

TURNO DI SERVIZOIO n°@%

DALLE ORE _

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

" Fine

(portatori di Handicap)

Inizio CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI . | Inizio | Fine
Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ' NE . NE Indicatori di linea NE . "NEV_
Indicatori di dirézione NE - NE Indicatori di direzione I\‘lE NE Indicatori di direzione - NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illumipaziong NE NE
Luci interne v - NE _ NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strunr'lentazione di Qofdo NE - NE™ - Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici -‘-_:' - NE NE Obliteratrici NE NE | Oblitefatrici_: = | .NE NE
|t S Sbrggeee | w o | w ||| S ta IEEE
:’Fﬁg?rll%ng%r;to aggla‘f:orl M M irﬁ:glcgrl]%rrt\;lejr;to viaggiatori ' M M Il}letg?rl‘%nl;ﬂ;to Ylagglétorl » : Mo e
| Estintore . _ M M Estintore M M '| Estintore fv 7 K M. ":". M
Pulizia del bus | ms INS Pulizia del bus INS NS Pulizia del bus - INS>'.{“<'_. INS N
(C;I:g‘r:}tjgio?'i? gchu;?ézizéap) L NE " NE Cintura di sicurezza NE NE Cintura di sicurezza - - |

(portatori di Handicap). | ~ NE. | "~ NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

l INS = Insufficiente .

Irregolarita

n° -del

riscontrate durante il servizio (inéidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro |

Wc%Ae Les/Tiss: M A,L)_!% @A/((g_uzg

& Qo (et>e/

- @l rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

/ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area -Eserciz.io ‘

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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il PR S.PA.
Azienda per lo Mobilita nell'Arec di To

ronto

Taranto, i g4 GEN, 2014

Prot. n°: UPT/,

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:

Prot. Richie- | Utente

Data di na- | tessera | Mese sinistro
scita

sta
Z0H4Y | Terret:  Cowesia| 03/05/M86 DATO Novittger Ll

Abbonato
(periodo)

N

5+ Agzienda pef fa mobilia neifarea di aranto -
Prot. n,.,ﬂ___—zt@

b

AD—Amre-Delegato
DG Direttore Generale
DA Diretiore Amminisicativy
DT Diretlore Techice -
UAP Agpalti / Contratt
ULW T 4‘ o A
CE  Conlabiita Bilencio
UES_ Faareizio / Sosla
UIS  Inforratica  Statistica
UMT Wanutenzione | Tecnica
TI Risorse Urmane ]
3&6 Affari Gen. PPRR. SlNlSTR‘.{
n Radinomna i1

del__‘]_]__GEN' ZUM

Y.l
11

oooogoQoDapP

vingh 14
T

ST Staft Quakd

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale f.f.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinam
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web:

.amat.ta.it e 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

o da parte del Comune di Taranto

pag. 1




SIN. 01.923325650 DEL 07/11/2013 (NS. RIF. 226/AR/13) 224 //4 1475

1dil

Oggetto: SIN. 01.923325650 DEL 07/11/2013 (NS. RIF. 226/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 28/01/2015 17.37

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

Egr. Dr. Raele Domenico,

in relazione al sinistro in oggetto abbiamo ricevuto da Unita Recupero Franchigie
Allianz la richiesta di rimborso franchigia dell'importo di € 1.000,00.

Al fine di integrare il ns. fascicolo, se in suo possesso, pud cortesemente
inviarci eventuali dichiarazioni testimoniali fornite dalla controparte?

Grazie e cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

28/01/2015 17.37



s»’a,(\) 1.923

S

1 di2

325650.001%*

Oggetto: 01.923325650.001**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>

Data: 29/01/2015 9.20 f
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

R: SIN. 01.923325650 DEL 07/i11/2013 (NS. RTF. 2:6/AR/13)

Invio guanto richiestc
Buona giornata

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri
Allianz Spa
Tel. +39 099 4558111

eyme oo SR R 1 B B SRV
GOMeNICO. . ra2i28al lian, L

(AAYINAYE.

Prima di stampare questa mail, pensa all'impatte sull'ambient= - Please consider

the environment before prinfing this e-mail.

————— Messaggio originale-—----
Da: Sinistri [mailto:sin r “Ramat.ta.it]

Inviato: merccledi 28 gennai« 2015 17:37

A: Raele Domenico

Oggetto: SIN. 01.923325650 kL 07/11/2013 (NS. KRLE. 226/AR/17%:

"Egr. Dr. Raele Domenico,

in relazione al sinistro in oggetto abbiamo ricevuto da Unita Recupero
Franchigie Allianz la richiesta di rimborso franchigia dell'importo di C
1.000, 00.

Al fine di integrare i1 ns. fTascicolo, se in suo possesso, pu’ cortesemente
inviarci eventuali dichiarasioni testimoniali fornite dalla controparte?
Grazie e cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Le informazioni c¢ontenute in guesto messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio”) si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggic puo' essere conflidenziale, riservato e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente 11 mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelc, non distribuitelo ne' inoltrateln a terzi, non

coplatelo ne' fatene alcun uso.
Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte

inviate & seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione . appeartenenza de. milfente nei i1im: Ll e secondc le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzeo o diffusione, anche

parziale di questo Messaggic deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta eletironica non sono sicuri e sono soggetti  ad
alterazioni, ©possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggin non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva 1l diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") 1s intended for one or more specific individuals o>r entities, and
may be confidential, ©proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If vyou are not the intended recipient, please notify the sender immediately,

30/01/20159.11

e
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uidazione Danni - Taranto

Stampare guesita.maiid, pensa 211'impatuc

sull'ambient,
onment before printing this e-mail.

01.9233*%%0 DEL 07/11/2013 (NS. KTF. 226/AR/1%

‘jDr _Raecle Domenico,
in ‘relazione al sinistro in wggetto abDJamo ricevuto da JFL‘
Franchlgle Allianz la richieste di rimborsc franchigia dell
1.000, 00. a :
AlAﬁlne di integrare il ns. fascicolo, se in suv possesso, pun Coyt sement
Cinviarcil eventuali dichiarazioni testimoniali fornite dalla’ e :
::Q;aA%eue~COIdlail saluti.’

'mporto a1

© UFFICIO SINISTRI AMAT SPR ‘
.Le informazioni <«ontenute n questo messaggic & gli eventuaqli alleg'L' ]
"Messaggic") si  intendonc  inviate & unu ¢ plu’ destinatari..Tl

contenuto del Messaggic o' essere onfidenzia servato e comungue
protetto dalla legge appii-abile. Se non siete . destinartar: del Messaggio,
" siete pregati di irformar~ immediatamente i! mittente, cancellate guesto
Messaggio, non rivelaislo, or- distribuiielc ne' inolfratels a terzi, « non
coplatelo ne' fatene alcun uso. : ,
Questo  Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate & seguito di  guesta comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di apperienenza de: mitlente nei Limiti e secondo-le
regole fissate ' dall'aziends nel rispettc della vigente normativa e del
disciplinare interno. :I=lasi pubb'wc°7;one, atilizzo © di*fucione, anche

parziale di

Hic‘SS&CQW

di 2G/010018 9,
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: Taranto, li 30/01/2015
Prot. n.: ' UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 923224312 DEL 05/03/2013 (NS. RIF. 036/AR/13) Importo € 500,00

2) N.SIN. 923325650 DEL 07/11/2013 (NS. RIF. 226JAR/a3) Importo € 1.000,00

3) N.SIN. 923398590 DEL 16/03/2014 (NS. RIF. 076/AR/14) Importo € 1.000,00

4) N.SIN. 923424777 DEL 20/06/2014 (NS. RIF. 137/AR/14) Importo € 1.000,00

5) N.SIN. 923439627 DEL 31/07/2014 (NS. RIF. 258/AR/14) Importo € 750,00

6) N.SIN. 950489822 DEL 25/08/2014 (NS. RIF. 177/AR/14) Importo € 1.000,00
NI ~ 7} N.SIN. 950493893 DEL 16/09/2014 (NS. RIF. 185/AR/14) Importo £ 1.000,00
oci 8) N.SIN. 923211117 DEL 09/04/2013 (NS. RIF. 061/AR/13) Importo € 500,00
- g9) N.SIN. 923444297 DEL 10/08/2014 (NS. RIF. 173/AR/14) Importo £  1.00¢,00

Totale £ 7.750,00

© Shinvita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazicne delle franchigie di cui all'aggetto richieste

dalla Compagiia ALLIANZ Spa che gestisce 'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli

-

amotore. LT
s

La somma=complessiva di € 7.750,00 (eurosettemilasettecentocinquanta/oo) dovra essere versata a mezzo

bonifico bancario.

Diseguitovengono indicate le coordinate bancarie: . . . Ao ot nel 4 Torant

/f‘??

& bz FtB 1013

Codice IBAN: iT 83 B 035 8961 6000 1057 0004 5'43'
Beneficiario: Allianz S.p.a.

o o
Sirestd’in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. ‘D
Distinti saluti: ”, b

- T Il Capo Unita ] Biimfomng E
AA.GG.-P.R. - Sinistri 2 r

D.ssa Tiziana Tursi U;;,‘, JHRINALA ] SlalSic £

UMT & oneflgcnica

4Rl fang C

! o R Gan PPRR SINISTRIE.

- {AG Ulficin R’,‘L’Jgpena r

' ] ST Stafl Quaiity -

m——

* Allegati: n.5 note Allianz del 19/01/2015 prot. 953, 954, 956, 959 € 1183.

Societa per Azioni con Socic unico soggelta a direzione e coordinamenio da.parte del Comune di Taranto
Via C. Sattishi, 657 » 74121 Taranto «Tel. 099 73561 » Fax 099 7794247 » web: www.amglto.if « e-mail: gmal@amat.ia.it s legal-mail: amat@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° iscrizione al Regisiro delfe imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 int2romenie versato.
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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. 010594970741411

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 2.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di ogni
singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pitl presto tramite la vostra agenzia.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato. '

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.
Vi ringraziamo per l'attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saluti.

i saen F 4 Allianz S.p.A.
R Jesus Marin  Giulia Gliubich

Azienda per la mothisd neffarea di Tarantc
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01.923325650 07/11/2013 VIAa 74100 TARANTO TA FERRETTI CONCETTA 1.000,00 04/11/2014 CX013XG AUTQOBUS 286/'4/6//[} ; 1.000,0
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