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Azienda per lo Mobilita nell'Arec di Taranto

PROPOSTA DI DETERMINA DELL’ AMMINISTRATORE DELEGATO n° 27 del 10 Luglio 2013

; |
Determinan® 92} del i O/ 0 -_;L/ 20/ 3

OGGETTO DELLA PROPOSTA

RIMBORSO COSTO DELLACQUISTO DEGLI OCCHIALI AL DIPENDENTE GRECO ORAZIO DANNEGGIATI IN OCCASIONE

DELLAGGRESSIONE SUBITA NEL DEPOSITO AZIENDALE IN DATA 23/05/2013.

Ufficio proponente: DIRETTORE AMMINISTRATIVO

ALLEGATI/NOTE:
ALLEGATO 1. CERTIFICATO DI RICOVERSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNAZIATA IN TARANTO;

ALLEGATO 2 DENUNCIA DI INFORTUNIO;

ALLEGATO 3 DENUNCIA ALLE AUTORITA' E INCARICO DI ASSISTENZA LEGALE;
ALLEGATO 4 ISTANZA DI RIMBORSO DEL SIG. ORAZIO GRECO;

ALLEGATO 5 FATTURA

Il Direttore Generale, di concerto con il Direttore Amministrativo, riferisce e propone quanto segue:

PREMESSO:

che il sig. Orazio Greco, dipendente del’AMAT S.p.A. dal 20/10/2005 - matricola 146700 — in data
23/05/2013 alle ore 20:00 circa subiva un‘aggressione ad opera di due dipendenti della Societa
I’Ancora Service appaltatrice del servizio di pulizia degli autobus aziendali;

che il dipendente per effetto di tale gesto subiva un trauma contusivo e la frattura del setto nasale,
che richiedevano I'immediato ricovero presso il locale nosocomio (all.1);

che, a seguito di tale episodio, il dipendente dava corso alla denuncia di infortunio, regolarmente in-
dirizzata all'INAIL (all.2);

che il dipendente presentava denuncia contro ignoti per il reato perpetratosi ai suoi danni, avvalen-
dosi dell'assistenza legale della Societa, con ricorso allo studio legale Petrone incaricato con nota del
02/07/2012, prot.11674 (ALL.3);

che il dipendente presentava istanza finalizzata ad ottenere un contributo per la rottura degli occhiali
avvenuta durante I'aggressione (all.4);

che il dipendente produceva regolare fattura della spesa sostenuta per l'acquisto dei nuovi occhiali;

RITENUTO:
- sussistere ragioni di opportunita che consentano il rimborso della spesa di cui all'allegato 4;

SI PROPONE:

- di rimborsare al sig. Orazio Greco la somma di € 420,00 per I'acquisto degli occhiali;
- di dare mandato all'ufficio retribuzioni per il rimborso di detta somma con le competenze del mese di lu-
glio 2013.




IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO ;
T
IL DIRETTORE GENERALE \:“\ ;

L’AMMINISTRATORE DELEGATO

e letta la proposta che precede;
o esaminati gli atti;
o visti lo Statuto Sociale ed il Codice Civile;

DETERMINA

1. di autorizzare il rimborso al sig. Orazio Greco la somma di € 420,00 per |'acquisto degli occhiali;
di dare mandato all'ufficio retribuzioni per il rimborso di detta somma con le competenze del mese di
luglio 2013.
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PEC Direttore Amministrativo AMAT

Da: PEC Direttore Amministrativo AMAT <direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it>
Inviato: martedi 16 luglio 2013 11.56

A: PEC Area Personale (areapersonale@pec.amat.ta.it)

Cc: PEC Presidente (presidente@pec.amat.ta.it); PEC Direttore Generale

(direttoregenerale@pec.amat.ta.it); PEC Unita Controllo gestione
(controllogestione@pec.amat.ta.it)
Oggetto: Trasmissione determinazione dell Amministratore delegato n. 27/2013
Allegati: Determinazione dell'A.D. n° 27 del 10-07-2013.pdf

Trasmetto in allegato, per la relativa esecuzione, la determinazione dell'’Amministratore delegato n. 27/2013.

Pietro Carallo

Dott. Pietro Carallo
DIRETTORE AMMINISTRATIVO

~AmAL
AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO

Tel.: (+39) 099 7356244

Fax: (+39) 099 3789025

Cell.: (+39) 347 4666460

E-mail; carallo@amat. ta.it

Legal-mail: direttoreamministrativo@pec.amat.tfa.it
Sito internet: hitp://www.amat.ta.it
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PEC Direttore Amministrativo AMAT

Da: PEC Direttore Amministrativo AMAT <direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it>

Inviato: mercoledi 10 luglio 2013 16.28

A: PEC Lucia MASTROPIERRO (consigliere@pec.amat.ta.it); PEC Giancarlo CIACCIA
(consigliere1@pec.amat.ta.it)

Cc: PEC Presidente (presidente@pec.amat.ta.it); PEC Direttore Generale
(direttoregenerale@pec.amat.ta.it)

Oggetto: Invio propostale di determinazione/i del'Amministratore delegato (n. 27/2013)

Allegati: Proposta di determinazione dell'A.D. n° 27 del 10-07-2013.pdf

Egregi Consiglieri,

in allegato alla presente invio la/le seguente/i proposta/e di determinazione/i dell’Amministratore delegato:
» n.27 del 10/07/2013;

Come concordato, in assenza di osservazioni o suggerimenti (da comunicare con lo stesso

mezzo), la/le stessa/e diverra/anno esecutive tra 3 giorni di calendario.

Saluti cordiali.

Pietro Carallo

Dott. Pietro Carallo
DIRETTORE AMMINISTRATIVO

AmAL
AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO

Tel.: (+39) 099 7356244

Fax: (+39) 099 3789025

Cell.: (+39) 347 4666460

E-mail: carallo@amat. ta.it

Legal-mail: direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it
Sito internet: http://www.amat.tq.it
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PEC Direttore Amministrativo AMAT

Da: PEC Direttore Amministrativo AMAT <direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it>
Inviato: martedi 16 luglio 2013 11.59
A: PEC Presidente Collegio sindacale (mail@pec.studioamodio.eu); PEC Luciano

LATARTARA (luciano.latartara@pec.commercialisti.it); PEC Cataldo RUTA (collegiosind1
@pec.amat.ta.it); PEC Revisore Contabile (francesco.causarano@pec.commercialisti.it)

Cc: PEC Presidente (presidente@pec.amat.ta.it); PEC Direttore Generale
(direttoregenerale@pec.amat.ta.it)

Oggetto: Trasmissione determinazione dell'’Amministratore delegato n. 27/2013.

Allegati: Determinazione dell'A.D. n® 27 del 10-07-2013.pdf

Spett. Collegio sindacale AMAT S.p.A.
Spett. Revisore legale AMAT S.p.A.

in allegato alla presente si inviano, per opportuna conoscenza, le seguenti determinazioni dell’Amministratore
delegato:

» n.27 del 10/07/2013;
Distinti saluti.

Pietro Carallo

Dott. Pietro Carallo
DIRETTORE AMMINISTRATIVO

AmAL
AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO

Tel.: (+39) 099 7356244

Fax: (+39) 099 3789025

Cell.: (+39) 347 4666460

E-mail: caralio@amat.ta.it

Legal-mail: direttoreamministrativo@pec.amat.fa.it
Sito internet: http://www.amat.tq.it
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S.1.S.: REGTONE PUGLIA Pagina 1 di 2
eee| ASL: TA
B ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPI: PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(PS511)-MOSCATI
SALA VISITA:

e =

T

E DI PRONTO SOCCORSO

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 037763 ACCETTAZIONE: 23/05/2013 21:20
IDENTIFICATIVO: GRCRZ062A13A028) ASSISTITO: GRECO ORAZIO I.N.A I.L
DATA NASCITA: 13/01/1962 NATO/A A: 087004 ACIREALE SEDE PROVINCIALE D} ﬁRAN'rc.
SESSO: M FASCIA ETA':

CITTADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA Z 9 M AG 2013
RESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VIA DONZELLE 19

RESIDENZA AGGIORNATA: VIA: ;

DOMICILIO: VIA: POSTAIN ARRIVO
DOMICILIO AGGIORNATO: . VIA:

iR

LIVELLO DI ISTRUZIONE:

DATI ACCOMPAGNATORE -
ACCOMPAGNATORE: GRADO PARENTELA:

¥ ¥VO DELL'ACCESSO
PROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

TRAUMA: AGGRESSIONE »

DATA E ORA EVENTO:  23/05/2013 20.30

DESCRIZIONE: IL PZ VENIVA AGGREDITO

ACCETTAZIONE

MODALITA' ARRIVO: AMBULANZA 118 OPERATORE: 125001107-ATTANASI FRANCESCO

PARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE
Dati parametri vitali non acquisiti in fase di accettazione .. . R SR i i

R TR,

Sk, ke

RS

TRIAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERBE - POGO'CRITICO
EINTOMATOLOGIA DIAGNOSTICA: TRAUMA CONTUSIVO PURAMIDE NASALE E SOSPETTA FRATTURA DEL:SETTO NASALE: .
P B -

ERMANENZA IN ACCETTAZIONE: 1 & 56 (hh:mm) ID. REGISTRO CARTACEO:

[PRESA IN VISITA - DATI CLINICI

DATA E ORA: 23/05/2013 23:16 MEDICO: 125001342 - PRESTA CORRADO GIUSEPPE

ANAMNEST:

ANAMNESI FARMACOLOGICA:

AL-ZRGIE:

1M GNOPROFILASST:

ALTRE NOTIZIE:

|ESAME OBIETTIVO:

IPOTESI DIAGNOSTICA:

[PRESTAZIONI

ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

REPARTO: PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(PS11)-MOSCATI
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA'
23/05/2013 23.16 897 - VISITA GENERALE 1
23/05/2013 23.35 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA 1
23/05/2013 23.35 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 1

|\FARMACI SOMMINISTRATI
NUM. SOMMINISTRAZIONE FARMACO DOSE/ALTRO QUANTITA' DATA / ORA OPERATORE

1 INTRAMUSCOLO TORADOL 1 23/05/2013 23.40

Nessun rifiuto inserito

STAMPATO IL: 23/05/2013 ALLE ORE: 23:53
DA: 125001342 - PRESTA CORRADO GIUSEPPE
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2. "ﬂ"':l“. i-NoAn I-E.." Pa inaZdiZ
‘ _‘z_iaa.hg - S.L.S.: REGIOME PUGLIA SEDE PROVINCIALE DI TARANTC ?
)seees| ASL: TA
| ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA £ MOSCATI) 2 $ MAG 2013
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
§  PS/PPI: PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(PS11)-MOSCATI
SALA VISITA: POSTAIN ARRIVO

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 037763

ACCETTAZIONE: 23/05/2013 21:20

Nessuna rilevazione di parametri vitali & presente nel diario

Nessun 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: 23/05/2013 23:48
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA
PARTECIPAZIONE ALLA SPESA: URGENTE ?/ PROGNOSI RISERVATA: NO NR. GG. PROGNOSI: 15 S.C.
_ TE@’IA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: SI CONSI

GLIA RX OSSA NASALI + VIS ORL, RX RACHIDE CERVICALE, RX EMITORACE SX
PER COSTE - Rax efdayo..
PERMANENZA IN ASSISTENZA: 0 : 32 (hh:mm)

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: FRATTURA CHIUSA DI ALTRE OSSA DELLA FACCIA
DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: SOSP. FRATTURA OSSA NASALI, TRAUMA CERVICI{E, C

SIONE CON EMATOMA DEL CUOIO CAPELL

IN REG OCCIPITALE.CONTUSIONE DORSALE .
Nessuna dichiarazione assistito & stata registrata ' J:‘.’@le & e LD ?Jsps,:rfmh'ere |
il - 0 Macons
FTIoyTes DDA
OPERATORI ED: FhreTvento

Drle

OPERATORE

2 :': l‘ﬂﬂ;fylﬂf l;r P‘,q:STA A S st uflo1 st eSS
- TIPO o DETATE'ORALAMBIG TURNO-—-
125001342 - PRESTACORRADO GIUSEPPE DIMISSIONE g e ’ P
125001342 - PRESTA CORRADO GIUSEPPE PRESA IN VISITA
125001107 - ATTANASI FRANCESCO ACCETTAZIGONE
ALTRE NOTIZIE:

NOTE:

2P
{1y

F.IF{I\{IA PAZIENTE/ACCOMPAGNATORE/DICHIARANTE

IL MEDIC

STAMPATO IL: 23/05/2013 ALLE ORE: 23:53
DA: 125001342 - PRESTA CORRADO GIUSEPPE
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APINAIL di TARAR 10

DENUNCIA D’INFORTUNIO
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- DATORE DI LAVORO

l | |”
il | | I
m?mlﬁlfnl:"‘?lolr.,!m%lmlmm| HENE [ ] i

Idﬁfml HASe]

Jt@:‘?«' Lflﬂ I

| 1]
T ]
| [ ]
[ ] ]

FTZIIJLI

B\ SEZIONE 2

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO  (8) ved| Istruzion
g LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATT! ANZIANITA', ECC.) E' COMPUTATA SU BASE:
i B
icar

Oraria Ore Sett. A Gigmaliera  Mensile-mensilizzata  Convenzionale An?iana

O [J O 0

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 16 GG. PRECEDENTl LA DATA DELL INFORTUNIO? SELA RISPOSTA E' SI, COMPILI LA RIGA SOTTOSTANTE

T T T M C /O WJO/C/ T

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE R!FEFIITI Al1S GIORNI PHEGEDENTI LA DATA DELL INFORTUNIO

- DATI RETRIBUTIVI

Imparto: straordinario rto: festivith cadenti di & F Importo: pre.slawum aturavm e all
IIIIIIIJHIHIIIIIIHHIIIl ][D
Importo: diaria trasfert; Imparto: somma mensa, Irasp., lav. not, fest. ecc. [} lmpono‘iast.sopprnonml iamn:iosiwn lav.
IIIIIIIIILII IFIIII I,I-IIDHTIIIIIII
i n% M oppure Importo N oppure
;[ =00 T OO 1, [ (1
1 I N e s P s s R s ; Fot Songareis e 8 oo
i seCOWCH 0 CITTTTTTOT -
& [T [TTTTTT10T 1, [T,
otale gane -
’ SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTEF ER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORT), DEI CAMPI: [—[g IMJ | l I I I | | | l I ]
B A:B+C+0+E+F+G+H+1+L+M+N+O+P+Q+R+S+T+U (sommare i campi % come numeri interi)

PAGINA 1



- DESCRIZION

SEZIONE 4

DELL'INFORTUNIO

T FREFNEER N
4P42 2 9 MAG 2013

La somma dovuta per I'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Al lavoratore presso || proprio domiciiio D Al lavoratore presso la sede deli'imprasa D Al datore di """PWJ\TW@ o

L'INFORTUNIO E* AVVENUTO
Dursnie quale om di Durante il lurao
lavaro (01, 02, 03]? o notta? Prov.

-II—E‘]/ 2ol 3] (2o [oi] [ [ Wﬁ]AINI?IOI 0 I I i 31

Codice ISTAT Cnmunn Codice ASL Linfortunato ha abbandonato AAAA Ora

TR 2] JITTTT] [(FATTIA) ™8 ‘“ﬂ/lol‘»’l/I@IOI'ISI 2]
vamann (35 15] /[0 LIB] e (219)/ IS]/ [Zl__*_lﬁ_ |

DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO: In che modo & avvenutc linfortunio? (descrizione particolareggiata delle cause @ ¢ anche in riferimento alle misure di igiene e prevenzions)

Ve 3h: MemAlA 3 404 - s B eado M
ﬂ,otsaﬂa- V! (RAUTI W SACArND  [aviAal  SdeeS 531 AN

IN PARTICOLARE: Dove & avvenuto l'infortunio? ﬁ nel magazzine, in strada, in officina, sul tetto, nel sotterraneo, su una barca, nella stalla, nel campo, nel bosco)

NIL  MsPoaVe 8 |

Chgtipo di lavorazions stava svolgendo? (es. manutenzione, costruzione, pulizig, conduzione mezzo di lrasporto, lrattamenio del lerrano, allevamanto iltico)

WsisuArdh AV M%ﬂus S } S & (W i L) 2L

Al momento dellinfortunio che cosa stava 7 (es. soll una cassa, saliva le scale, usava il martello, stava guidando, arava Il campo)

RARMNASA I Af?nﬁh |

" Che cosa & successo di imprevisto per cul & avvanuto linfortunio? (es. si & rolto il cavo, ha perso il controfio dgl mezzo, ha perso equilibrio)

oaiia Rocgsity Bra fa Ok & S A LSasd, PEUA WG “4@64"

In conseguenza di cid, che cosa & avvenuto? (es. shock elefirico, schiacciate dal mezzo di trasporto, caduto al suolo, punto da un inselto) g;rr;rﬁlum?o & al\:vmto per caduta
o, indicare 'ahezza

BIAWA Unh FRPATIURA AL <10 WJASAS | e

1l datore di lavoro era presente? @ Se no, ritiene che la descrizione riferita risponda a verita? m Se ha risposto no, perché?

l _ |

INDICARE EVENTUALI TESTIMONI: (COGNOME, NOME, INDIRIZZQ, TELEFONO)

IN CASO DI INFORTUNIC PROVOCATO DA CIRCOLAZIONE DI VEICOL! A MOTORE E DI NATANTI, INDICARE COGNOME, NOME, INDIRIZZO E TELEFONO DE| CONDUCENTI E
DEI PROPRIETARI DEI VEICOL! COINVOLTI; NUMERI DI TARGA; COMPAGNIE ASSICURATRICI (LEGGE 24.12.69, N. $90); AUTORITA" INTERVENUTA

eSS JAMENS i IPVENivA I AL £ 1 M3,

CHE TIPO DI LESIONE E STATA PROVOCATA DALL'INFORTUNIO?

Natura della lesicne: (ps. abrasions, tagiio. ustione, 1ran'3ra) Sede della lesione: (es. mano desira, plede sinistro, torace)n
B2 ﬁﬁ&&wii JzM e | [(302€y 5@ ke JiMte ]

IL SOTTOSCRITTO DATORE DI LAVORO, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA' CIVILI E PENALI ALLE QUALI ANDRA' INCONTRO NEL CASO DI DE
DATI ANAGRAFICI E RETRIBUTIVI FORNITI NELLA PRESENTE DENUNCIA CONTRADDISTINTA DAL NUMERO SOPRAINDICATO SONO HlSPONDEN’TI,lg\‘ BT
i

V.

o, 05 045 . 1l DIz

A INFEDELE, DICHIARA CHE |

1. S.p.s.

Copia A - da inviare all'INAIL - TIP. INAIL - 1/2007



SoA SEDE PROVINCIALE DI TARANTG

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

I 0

AL DIRETTORE GENERALE 2 9 MAG 2013
SEDE

Riservata all'infortunato:
Oggetto: denuncia di infortunio occorsomi in data 23,05 .23 ore M

IL sottoscritto é%&o Qﬁﬂlw nato a ‘4949545 il Jf ai. 51’61': in possesso del profilo
professionale di _© FRR-AD s ¥ S&MeiZ¢s appartenente all'area [K] Esercizio [JOfficina  []Amministrazione
sotto la propria responsabilita

DICHIARA
che in data 2. 06203 impegnato sul turno 5/ con inizio previsto alle ore '&’ ;‘-"e conclusione prevista per
le ore &7. 0L sono rimasta vittima di infortunio sul lavoro. La dinamica dellinfortunio & risultata la uente:

STRE THsubsy N (ConSEena foAvs \Sile ACsAshl A £

Arr PSSOl MA ]300 A3 Defoscl . CHisdsde  Adels 1 ¥

NSO TN ia NIVINO. fmm L3Real M [N85 N CAcclo
A ; w S O A£s ,- (o o Pdgart =
QAL E NA B o 44 3 ' wm;

et wmw Aesm INTS(’JCN‘UG' w ,HP s S/ Eﬁ'ﬁﬁmﬂfﬂ EE' AL UosPrapa

FCD ' IL DIC
Sezione 2
Riservata all ‘infortunato e da compilare solo se trattasi di infortunio in itinere (ossm occorso nef percorso casa/lavoro)
Oggetto: denuncia di infortunio occorsomi in data ore
IL sottoscritto sotto la propria responsabilita

DICHIARA
Che lincidente si & verificato: [] mentre stava andando al lavoro [C] mentre stava tornando dal lavoro

Che lincidente si & verificato nel tragitto pili breve casa/ lavoro: [] SI [] NO
Sono state effettuate deviazioni: (1SI [ NO
Se “SI” indicarne i motivi:

Sono state effettuate delle soste: []1SI  [J NO ‘
Se “SI” indicarne i motivi:

IL DICHIARANTE

Sezione 3

Riservata all’Area. L'Area, in merito alla dichiarazione sopra resa, rende noto di essere in possesso delle seguenti
ulteriori informazioni:

Si [J No [0 Giudizio non esprimibile poiché nessun dipendente era presente al momento dell'episodio

ﬁene che la descrizione riferita risponda a verita ?
segnalato

Se ha risposto no, perché ?

RSB S

Sezione 4 -
DICHIA ONE COSI’ ASSUNTA AL PROTOCOLLO AZIENDALE: (¢~
Prot. dei (da consegnare immediatamente all'Ufficio fE?E# a cura dell'Ufficio
Segreteria) LA SEG STERTA
,Q‘/ = )
R

Qfln 18



presse il Tribunale éf Tarantwo

lo somoscrinto Orazio Greco naw ad Adreale (Camniz) 3 13.01.1962 e residente 2
Taranto 2lla viz S2a Donatw n.%S_'S”, dipendente AMAT (Aziendz per la mobilitd
nell'area di Taranto), espongo quanto segue:

Sono lavoratore assunto alle dipendenze della Societd Amar Spa dal gennaio 2003 &4,
allo stato, svolgo atovita di audsra.

Il giorno 23/05/2013 alle ore 20:30.circa mi recavo presso la Szlz movimento
del’Azienda per sitrare 1 prospett degli orad delle singole corse ed iniziare i mio
turno di lavoro. 5

Mentre percorrevo I tunnel che collegz tale sala con Farez parcheggio, incontravo il
sig. Mario Berni (addeto al rifornimento) e, dopo essermi accertato che le vetture

fossero @i state nfornite di carburante, mi avviavo verso autobus con il quale 4vr

.

dovuro prestare servizio.
Giunto nell’area parcheggio venivo aggredito da un cane che abitualmente sosta aegli

spazi apert dell’azieada .




In virth della condotta improvvisa dell’animale, provavo a difendermi, ma poiché
cor:;tinuava ad avventarsi contro di me, colto dallo spavento, lo allontanavo con un
piede.

In quel momento, venivo raggiunto da due persone, tali Luciano e Mimmo, dipendend
della cooperativa L’Ancora Service (appaltatrice del servizio di pulizia degli autobus

Amat), che verosimilmente, si &ovavano nel tunnel ed avevano assistito alla

aggressione da me subita.

" Luciano si scagliava contro di me, dapprima ingiuriandomi e profferendo parole

intimidatorie e minacciose, quali: “Sii nu cugghion, menomato, mo taccidl” e,
successivamente, nonostante Mimmo téntasse di farlo desistere dal comportamento

brutale, mi colpiva con un pugno in pieno volto.

A seguito di cid urtavo la testa su una delle vetture parcheggiate ; poi cadevo
rovinosamente per terra, mentre I'aggressore continuava ad inveire fisicamente contro
di me con mpetut calcl.

Solo quando i due uomini si allontanavano, ruscivo ad alzarmi ed a raggiungere la Sala
movimento dove i miei colleghi mi prestavano i primi soccorsi e provvedevano
immediatamente a telefonare al 118.

Giunto presso I'Ospedale Moscati di Taranto mi veniva diagnosticata la rottura del

setto nasale e, constatata la gravita della lesione, il giorno successivo venivo SOTtoposto

ad intervento chirurgico (All1 e 2).



ﬁ 27/05/2013 venivo dimesso con una prognosi di 15 giorni (AlL1); turravia, le lesioni
da me subite, sono tutt’ora in corso di guarigione.

Infatti, soffro ancora di dolod diffusi e continui. A seguito dell’aggressione, poi,
subivo la rotrura degli occhiali da vista che indossavo (per un danno di euro 420,00
come da Allegato 4).

Ricordo che subito dopo 1 fatti deséntn, presso ’Amat Spa, interveniva personale della
Polizia di Stato, |

~ Tanto premesso, sporgo formale depuncia querela nei confront di tale Luciano, non
meglio identificato, e di chiunque altro soggetto che dsulterd coinvolto, per i reati di
cui agli art. 582 e 594 e 612 c.p., e per tutti i read che la S.V. vorra ravvisare nei fatti
sopra espost ed accertandi, con istanza di'punizione e con dserva di costituzione di
parte civile. |

Chiedo di essere informato, ai sensi dell’art. 408 c.2 c.p.p., dell’eventuale dchiesta di
archiviazione, nonché, a norma dell’art. 406, c.3 c.p.p., dell'eventuale richiesta di
proroga delle indagini preliminan.

Mi oppongo fin da ora all’emissione del decreto penale di condanna.

Nomino mio difensore di fiducia ’Avv. Claudio Petrone del foro di Taranto e gl
conferisco procura speciale affinché deposit il presente atto.

Allego:

All 1: n.3 forografie attestanti le condizioni del mio volto, pdma e dopo l'intervento

chirurgico al quale sono stato sottoposto



All.2: Relazione di Pronto Soccorso del 23.05.2013 e certificato di dimissioni del
27.05.2013.
AlL 3: Certificazione medica di infortunio lavorativo del 28.05.2013

All 4: Scontrno fiscale degli occhiali da me acquistat, in sostituzione dei precedent
danneggiat 2 seguito dell'aggressione da me subita

Taranto, 17.6.2013 Y

Orazio Gﬁo?

¢ autentica Avv. dio Petfone




QUESTURA di TARANTO

UfTicio Prevenzione Generale Soccorso Pubblico
Segreteria di Polizia Givdiziaria
Via Palatucci n.5 Telefono 0994620111 - fax 0994620217

OGGETTO: Verbale di ratifica di querela. ----////

Tl 18 Giugno 2013 dlle ore 17.35 negli uffici della Questura di Taranto - Ufficio
Prevenzione generale e Soccorsﬁe Pubblico , in Via Palatucci n- 5. -——-=////

Innanzi al sottoscritto ufficiale di P.G. Ispettore Superiore della Polizia di Stato
Ferruccio MASTROPAOLO, appartenente al suindicato ufficio, & presente |'Avvocato
Claudio PETRONE , nato a Taranto il 7 Maggio 1979 ivi residente in Via Pitagoran. 3 -
identificato con patente auto cat. B avente n. TA 5263299W rilasciata dalla
Motorizzazione Civile di Taranto in data 29 Luglio 2009 il quale, in nome e per conto
del suo assistito, GRECO Orazio, nato ad Acioreale (Catania) il 13 Gennaio 1962
residente a Taranto in Via San Donato n. 158 , presenta l'allegata querela composta da
n. 4 fogli dattiloscritti e da n. 8 allegati di cui n. 2 fotografie a colori. —-////

Fatto, letto e sottoscritto in data, luogo ed ora di cui sopra. -==----- /17

ISPETTORE SUPERIORE D
POLIZIA PI STATO S
STROPAOLO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

/(de‘% JUAG

Prot. n®
Taranto, 20 GIU. Zu13
Egr. Avvocato Claudio Petrone
Via Ciro Giovinazzi,91
74123 TARANTO
Oggetto: conferimento incarico e

Si allega alla presente il fascicolo inerente I'evento accaduto il giorno 19/04/2013 e si conferisce, ai sensi
dellart. 24 dello Statuto Societario dellAMAT S.p.A., lincarico di rappresentare nell'interesse
dell’Azienda il dipendente Greco Orazio per i fatti accaduti il giorno 23/05/2013.

Resta inteso che le sue competenze professionali saranno definite in relazione ai minimi tariffari con
riduzione del 20%. :

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.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

pag. 1



Taranto, 12/06/2013

AL PRESIDENTE

AL DIRETTORE GENERALE

AL DIRETTORE AMMNISTRATIVO
% AZIENDA AM.AT.

SEDE

Oggetto: richiesta contributo.

Io sottoscritto GRECO Orazio, a seguito dell’increscioso episodio del quale sono rimasto
vittima all’interno del Deposito Aziendale, porto a comnoscenza delle SS.LL. che in quella
disgraziata fase concitata, tra pugni e calci, sono stati completamente rotti gli occhiali da vista tanto
doverli rifare, sopportando costi alquanto ragguardevoli.

Alla luce di quanto sopra, invito gli Organi Aziendali affinché, in via eccezionale, possa
usufruire di un contributo per le spese sostenute.

Allego alla presente, la ricevuta relativa all’acquisto delle lenti.

Nella certezza che la mia richiesta sara oggetto di valutazione, in attesa di riscontro ringrazio
e porgo distinti saluti. '

/
/
7

{\; BQ) GRECO Qf’azio
= TTEg ks

.-

(S B o

1]
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¢ ¢ LOGO CLIENTE C.so Vittorio Emanuele I, 85/86
74122 Telszno TA

P.IVA 00415000736 C.F. PLMNCL56H29L045B

3 Tel, 098-7313368 Fax 099-7313368
[ email: otticapaimisano@libero.it

OTTICA PALMISANOC D! NICOLA PALMISANO
Centro Ottico:
OTTICA PALMISANO

C.s0 Vitiorio Emanuele II, 85/86

74122 Talsano TA

Tel. 055-7313368 email: otticapaimisano@libero.it
Fax 088-7313368

Rogistrazione Ministero -
i della Salute n*®

iITCA01011876

Data del Documento
05-06-2013

web: www.otticapalmisano.com

f Dichiarazione di Conformitd |-—— —— - = oM

Mod. wineyes XPS / A10-03

per Occhiale Correttivo su Misura

in base al D.M. n°® 46 del 24/02/S7 e al D.Lg. n® 37 del 25 gennaio 2010 e successive modificazioni, di attuazione della Direttiva 2007/47/CE

Componenti dei Dispositivo Medico suMisura

Correznone VtSNi perProgresswo

uo.-.mur. CE Fasclcolo Tecnlco clsponlbllc prouo 50 il grqdunm - ClasseFiltro: _
- i ! 0= Idoneo alla guida notturna e diurna
CENTROSTYLE E o e -
Via G Doi.mw ' 59:;;“ -;?::?;‘"E | Dnsposltlvo Medico é conforme ai requisiti di sicureza e
l n' zma VEDANO En.ouA VA |63 salute (allegato 1) della Direttiva 2007/47/CE

; ;‘Produttere, Lente:
'ESSILOR | Progressiva Organica
| Via Noto, 10 ESSILOR
1 IT-20141 MILAND M  Varilux Liberty Ormix 1.6

nist ' CE - lecalothnlco dlsmnibilo pmscnl Produﬂora )

]

| Produttore:

! Lente:
i ESSILOR | Progressiva Organica
| Via Noto, 10 | ESSILOR

! Varilux Liberty Ormix 1.6

{ IT-20141 MILANO MI

[ e [ MisuazioneAsse: | B | Sfem Cﬂindro Asse Adu
- RS- ¢ l —— -
: 70 > i Tabo 70 .+o75 B
| [prsmall Base | Gredi [Priama2| - o Grnd 4 | Prescrizione ipﬁmms Bese | Gradi | Pmmaz  Base :
E i =T T ! il : :
| L  —— o l : - W S fr-,-*:‘tf‘::::“:’?”,‘::?':*;wr e ". e e i
| . Come da Prescrizione allegata
_ Come da occhiale in uso su precodom.e Pnscrwuna '
B o o onloraznone :

: Lenl.i:
Trattamenti: crizal alize+

'IIWMmeMnamadmsereunlmmaa
—— Greco Orazio WO —
aTTICH
PALMISAND NICOLA
C.SO VITT. EMANUELE N.

TALSAND (TAR) TFL.NQWNT
VA 00415060738

85

. L'ametrope & stato correttamente nslruito all'uso e alla manutenzione del Dispositive Medico oggeno della
: presente Dichiarazione di Conformita. i
Questa dichiarazione viene conservata per 5 anni.

 Talsano, 05-06-2013

EURD le seguenti istruzioni, la a]uhranno a marmnm in perfetta cl‘ﬁcamza il suo occhiale currvltrvo ~

DI NICOLA PALMISANO

F:rma

PORT,
Dl(‘lIRLI VISTA

T0TALE € \

420,00 isitivo Medico su-Misura)
a2e % isura, e come tale destinato ad un

- -Avvertenze

| . Evnare m appogglare l'occhiale con le lenti rivolte su superfici di appoggio, ptam

di lavoro, sedili, onde evitare danneggiamenti accidentali.
« Evitare di coricarsi o di addormentarsi con l'occhiale calzato.
« Riporre sempre I'occhiale nella custodia.

483,85 ‘inalo a condizioni d'uso estreme, dia ] -8 Se l'occhiale  realizzato per la visione per vicino non & idoneo per altri scopi.

colorazione del vostro occhiale correttivo su misura.
Vedi descrizione su “Classe Filtro”, come sopra indicato.

CONTANTE ¥

IMPON. gz o mente indicato.

A\RJ?!(Q:EL[ 1 16.15 :r::nv:lc?:p:smmugl r;c:t:nf:r:
T T — -

CF ANy CLIENTE W

‘ipugnando entrambe le aste.

REG. 001 OPER. 1
5-06-2013 19:31
SCONTRINO FISCALE N. 9

etto dellocchiale sul viso (locchiale
ito dall'ottico-optometrista), tomare

di gesti quotidiani che potrebbero

/F EJ 13004283

Indiclzbmparunmam ; TR~ :
* Se non & possibile nporreloechiale nell'astuccio, ewtarednappoggiaﬂoconlef

lenti a contatto con superfici, corpi o sostanze.

sottoporio a condizioni ambientali a rischio, come nel caso di sauna, mcoda
parrucchiera, cruscotto auto esposto al sole, ecc.

Prodolli con marchialura CE  ‘entaii delie entl
Registrazione Ministero della ?incaso dirottura,

Salute n. ITCAG1011876
diversamente indi::a!o :
\ zo di compcnuziono non pnssdno r;atnn Invariati pcr tntt.l ia vm. qu#ndi s;rénno mcsuad aggiomamomi
] i, ;
OTTICA e e
PALMISAND NICOLA

C.S0 VITT. EMANLELE N. 85

gio delle viti su anelli ed aste della' '

- =Puiizia

asciugarlo con tessuto appropriato.

+ In mancanza dei prodotti consigliati ricosrere ad acqua.

- Non usare agent aggressivi neppure a!:ool ¢ detergenti non specifici, se non

P

;mpewrsm Controllare quale classe di fitro & stata indicats per la -

EEEY nuniti di anr-bag pub essere pennoloso se si utilizzano lenti minerali non temperate. Limpatto con l‘air-bag in portatori di
« Non dimenticare I'occhiale in materiale plastico vicino a fonti di calore e non'

Usare per la pulizia solo | prodotti consigiiati & detergenti neutri liquidi ed |
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