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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, i 01 AGS. 2008

Prot. n.: /{5 ‘?05- UAG

Raccomandata A.R.
Spett.le
Vittoria Assicurazioni
Agenzia 740
Via Pio XII, 15 Sc. B
74100 — TARANTO

E p.c. Spett.le
Iacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30
74100 — TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 23/07/2008 - AMAT SPA / PULPO CARMELA
A Pol. RC Rischi Diversi n.740/014/0000511579
Ns. Rif. 230/V/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo
nota datata 31/07/2008 di richiesta di risarcimento danni formulataci dalla Sig.ra
Pulpo Carmela, la quale si procurava un danno fisico a seguito di caduta accidentale
di una nostra palina di fermata.

Alleghiamo, altresi, rapporto di servizio del 23/07/2008 del dipendente Rochira
Vincenzo e rapporto di servizio del 23/07/2008 del dipendente 1zzo Egidio.

Restiamo a Vs. disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgi distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. GiovanRijmatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronio «, swicent [ZE00G
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AL DIRETTORE TECNICO
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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 email: amat@omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, 23/07/2008

Al Direttore Tecnico
Al Responsabile Unita Esercizio

SEDE

OGGETTO: rapporto di servizio

Si comunica che in data odierna alle ore 11.00 circa ricevevo la segnalazione, da parte
dell'addetto al Movimento Sig. 1zzo Egidio, che una palina di fermata ubicata in Via Lago
Maggiore subito dopo il Capolinea CEP si era distaccata dalla propria sede.

Mi recavo immediatamente sul posto per constatare I'accaduto, e in tale circostanza la
Sig.ra Pulpo Carmela nata a Taranto il 14/08/1966 e residente a Taranto in Via Etolia, 4, mi
segnalava che la palina gli era caduta su un piede procurandogli una ferita.

La signora richiedeva telefonicamente l'intervento dei Vigili Urbani, i quali giungevano sul
posto per rendersi conto dell’accaduto senza nulla verbalizzare.

La Signora si faceva accompagnare in Ospedale dal suo consorte e si riservava di richiedere
il risarcimento dei danni fisici subiti.

Provvedevo personalmente alla rimozione della palina.
Quanto sopra per opportuna conoscenza.
Distinti saluti.

Il Capo Tecnico

Vipcenzo Rochira
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Taranto, li 31/07/2008

Spett.le
Raccomandata a mano Direzione Generale

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO

La sottoscritta Pulpo Carmela nata a Taranto il 14/08/1966, e residente a Taranto in Via
Etolia, 4, chiede il risarcimento dei danni fisici subiti in data 23/07/2008 alie ore 11.00
circa a seguito della caduta accidentale di un palo di fermata Amat Spa situata a
Taranto in Via Lago Maggiore.

Subito dopo sul posto intervenivano alcuni tecnici dell’Amat Spa, allertati
telefonicamente, per constatare ’accaduto e rimuovere la palina e circa venti minuti
dopo giungevano alcuni Agenti di Polizia Municipale i quali verbalizzavano ’accaduto
annotando il mio nominativo e quello del dipendente Amat Spa Sig. Rochira.

Allego fotocopia della certificazione medica rilasciata dal Pronto soccorso dell’Azienda
Ospedaliera SS Annunziata e dal medico curante Dr. Cosimo Nume.

Resto a disposizione per ogni ulteriore chiarimento e in attesa di Vs. riscontro.

Distinti saluti.
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DoT1T. CosmMO NUME
Medica Chirurge

Taranto, Ii 30.07.2008

Dalle risultanze dell’esame clinico e presa visione della documentazione sanitaria esibita
dall’interessata,

SI CERTIFICA

che la Sigra PULPO CARMELA nata a TARANTO il 14.08.1966 , residente a Taranto, via
Etolia n.4, presenta tuttora:

» Postumi di trauma contusivo caviglia dx ;

in conseguenza di infortunio accidentale (riferita caduta di palo fermata d’autobus ) occorsole in
Taranto il 23.07.2008.

Prognosi clinica quoad valetudinem di ulteriori gg. 30 (TRENTA ), s.c., dalla data odierna.
Sirilascia su richiesta dell’interessata, per uso assicurativo privato.

In fede.

74100 Taranto — Corso Umberto110 — Tel. 099.4521125 — Cell. 0335.6576796



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESID!O OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. Ernesta LUPO

Tel. 098.4585456/7 - Fax 099.4590440

N° 18041
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Taranto, 23/07/2008
Al Direttore Tecnico
Al Responsabile Unita Esercizio

SEDE

OGGETTO: rapporto di servizio

Si comunica che in data odierna alle ore 11.00 circa ricevevo la segnalazione, da parte
dell’addetto al Movimento Sig. 1zzo Egidio, che una palina di fermata ubicata in Via Lago
Maggiore subito dopo il Capolinea CEP si era distaccata dalla propria sede.

Mi recavo immediatamente sul posto per constatare 'accaduto, e in tale circostanza la
Sig.ra Pulpo Carmela nata a Taranto il 14/08/1966 e residente a Taranto in Via Etolia, 4, mi
segnalava che la palina gli era caduta su un piede procurandogli una ferita.

La signora richiedeva telefonicamente l'intervento dei Vigili Urbani, i quali giungevano sul
posto per rendersi conto dell’accaduto senza nulla verbalizzare.

La Signora si faceva accompagnare in Ospedale dal suo consorte e si riservava di richiedere
il risarcimento dei danni fisici subiti.

Provvedevo personalmente alla rimozione della palina.
Quanto sopra per opportuna conoscenza.
Distinti saluti.
Il Capo Tecnico
Vi?fenzp Rochira
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Taranto, i 31/07/2008

Spett.le
Raccomandata a mano Direzione Generale

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO

La sottoscritta Pulpo Carmela nata a Taranto il 14/08/1966, e residente a Taranto in Via
Etolia, 4, chiede il risarcimento dei danni fisici subiti in data 23/07/2008 alle ore 11.00
circa a seguito della caduta accidentale di un palo di fermata Amat Spa situata a
Taranto in Via Lago Maggiore.

Subito dopo sul posto intervenivano alcuni tecnici dell’Amat Spa, allertati
telefonicamente, per constatare l"accaduto e rimuovere la palina e circa venti minuti
dopo giungevano alcuni Agenti di Polizia Municipale i quali verbalizzavano |’accaduto
annotando il mio nominativo e quello del dipendente Amat Spa Sig. Rochira.

Allego fotocopia della certificazione medica rilasciata dal Pronto soccorso dell’Azienda
Ospedaliera SS Annunziata e dal medico curante Dr. Cosimo Nume.

Resto a disposizione per ogni ulteriore chiarimento e in attesa di Vs. riscontro.
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DOoTT. COSIMO NUME
Medico Chirurgo

Taranto, i 30.07.2008

Dalle risultanze dell’esame clinico e presa visione della documentazione sanitaria esibita
dall’interessata,

SI CERTIFICA

che la Sigra PULPO CARMELA nata a TARANTO il 14.08.1966 , residente a Taranto, via
Etolia n.4, presenta tuttora:

e Postumi di trauma contusivo caviglia dx ;

in conseguenza di infortunio accidentale (riferita caduta di palo fermata d’autobus } occorsole in
Taranto il 23.07.2008.

Prognosi clinica quoad valetudinem di ulteriori gg. 30 (TRENTA ), s.c., dalla data odierna.

Si rilascia su richiesta dell’interessata, per uso assicurative privato.

In fede.

74100 Taranto — Corso Umberto110 - Tel. 099.4521125 — Cell. 0335.6576796



R T M,

R v

TR B T e T T

T TR R T TN ST T e AT mh e

PR IR T T

T

< T PR

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. Ernesto LUPQ

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
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Azienda per la Motilita nell’Area di Taranto - sween BYY

Taranto, i 08 AG0. 2008

Prot. n.:/_I é:t i E UAG

Egr. Sig.ra

Pulpo Carmela

Via Etolia, 4
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
VITTORIA Assicurazioni
Agenzia 740
Via Pio XII, 15 Scala B
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 23/07/2008
Ns. Rif. 230/v/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
01/08/08, ns. prot. 15705 del 01/08/2008, e stata inviata, per competenza, alla ns.
Compagnia Assicuratrice VITTORIA ASSICURAZIONI che ci tutela per i rischi
della responsabilita civile verso terzi.

Distinti saluti.

'\—6“\7(7 IL DIRETTORE |[GENERALE
(Ing. Giovanni ¥mtichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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