Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranta %, o

Sp.A. E!]“ ‘i&

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| O78/ARM2 || 16/04/2012 | | 17458 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
172 [TARANTO - PONTE DELLA FERROVIA - VIANAPOLI | | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 586 | DW 775 TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 198505 | ZICARI | [GIUSEPPE || CONDUCENTEDILINEA ]
COMUNE D] NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 08/05/1974 | [ 28/09/2000 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Liguria 16 | D |[U16729371M| U.C.O. || 23/06/2005 ||  06/07/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
VIA/ PIAZZA : COMPAGHIA ASSICURATRICE |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA } PIAZZA . COMUNE D] RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
MOLITERNI MICHELE - Nato a Taranto il 14/09/1977 | Residente a Statte (Ta) in Via Vella n.6 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|F ERRAIOLI LEONARDO - Nato a Taranto il 21/7/1973 | ’Residente a Statte Ta) in Via Teatro La Fenice n.5

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
J DLLMICILIO | [ COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ' I LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGG[ATO| r | | NATURJ\ |DEL DANNO |
[ 4° DANNEGGIATO | . I I | ’ NATURA DEL DANNO - |

| |

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

NESSUNO

‘l:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO [ ] 3
[ O78/ARA2 | AWt ® .
: i . : S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i =

1 || RN | ' .
L(©) © — © O e==

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL PONTE DELLA FERROVIA, A CAUSA DELLA PIOGGIA E DELL'ASFALTO BAGNATO, IN FASE DI
RALLENTAMENTO SBANDAVQ PERDENDO IL CONTROLLO DEL MEZZO.

RIUSCIVO IN TEMPO A RIPRENDERE LA STABILITA' DEL MEZZO EVITANDO COSI' BI ANDARE A SBATTERE CONTRO UNA
PALAZZINA IN PROSSIMITA' DELLA CURVA.

A CAUSA DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS | DUE PASSEGGERI SOPRA INDICATI, CHE VIAGGIAVANO IN PIEDI,
RIPORTAVANO DANNI FISICI.

| DUE NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO 1 SANITARI DEL 118 E SCENDEVANO DAL BUS ALLA
FERMATA SUCCESSIVA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|:| F’ROWEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO {(O'SI O NO

" ; < ! ” LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
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N° SINISTRO _ 7
078/ARM2 | tWnpgs®
. 2 5.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell'Arec di Taranlo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore " vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DAI;L'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO IL PONTE DELLA FERROVIA, A CAUSA DELLA PIOGGIA E DELL'ASFALTO BAGNATO, IN FASE DI

RALLENTAMENTO SBANDAVO PERDENDO IL CONTROLLO DEL MEZZO.
RIUSCIVO IN TEMPO A RIPRENDERE LA STABILITA' DEL MEZZO EVITANDO COSI' DI ANDARE A SBATTERE CONTRO UNA

PALAZZINA IN PROSSIMITA' DELLA CURVA.
A CAUSA DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS | DUE PASSEGGERI SOPRA INDICATI, CHE VIAGGIAVANGC IN PIED),

RIPORTAVANQ DANNI FISICI.
| DUE NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO I-SANITARI DEL 118 E SCENDEVANO DAL BUS ALLA

FERMATA SUCCESSIVA,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |o Sl ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per lo Mobilita nelf’Area di Yardnto ﬁf“ﬂm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 078ARM2 | 160472012 | [ 1746 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 ITARANTO - PONTE DELLA FERROVIA - VIANAPOLI | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 586 || DW 775 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 198505 |[ZICARI | [GIUSEPPE |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D} RESIDENZA C.AP.

[TARANTO |[  03/05/1974 | [ 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Liguria 16 | D ][U16720371M|[ U.C.O.  |[ 23/06/2005 ||  05/07/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I , |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
I L | || I |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| /| ' |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA C COMUNE DI RESIDENZA
\ I [ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|MOLITERNI MICHELE - Nato a Taranto il 14/09/1977 | |Residente a Statte (Ta) in Via Vella n.6 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IFERRAIOLI LEONARDOQ - Nato a Taranto il 21/7/1973 | [Residente a Statte Ta) in Via Teatro La Fenice n.5 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | || | || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i | L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L . | ‘ ' |
4° DANNEGGIATO . L ’ ‘ " | NATURA DEL DANNO

| — ‘
AUTORITA' INTERVENUTA L ' ‘

TESTIMONI
NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Via Napoli - Google Maps http://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=TARANTO+VIA+PORTO+ME...

L'indirizzo & approssimativo

GOJS[Q Indirizzo Via Napoli

1dil 17/04/2012 10.10




SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 556 DATA//{/Q& /9@//

Az.ienda per la Mob!ﬂté nell’ Area di Taranto

“'RISERVATO DPERATORE DI ESERCIZIO -

. 'RISERVATO AL CONTROLLI-

Orano di partenza Orario di arrivo
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:@‘%ﬁ Mod, CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “B”

S.p.A

Az:enda per la Mobmta nell‘Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)
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TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n‘h& TURNO DI SER\ITZIO n°@
’
DALLE OREj[_/L DALLE ORE 4@, S g DALLE ORE Z\ \
2’

ALLEORE _ L [F ALLE ORE_AL.SP aeore _COE
/A e AL unen A2

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO

AL ¢

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che rcorre)| ‘Turno | Turno
Indicatorl di finea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impiante [lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE\ '
Lucl Interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE

S

Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordoe NE NE Strumentazione di bordo NE - NE
Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglla uscita Sigilli manlglia uscita
di sicurezza M M digsit:urezz.'fJ ™ M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intgl‘no bus 99 M M intgrno bus lagglator M M intgmo bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizta del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

| INS = Insufficiente

Irre olanta ruscontrate du nte il servizio (incidenti
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etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

, s - A 7,
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al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
“AmaAY Mod. CEDOLA Valida Responsablle Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, SR

Taranto, li 18/04/2012
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.078/AR/12 del 16/04/2012
Utente: Moliterni Michele Nata a Taranto il 14/09/1977

Sinistro n.078/AR/12 del 16/04/2012
Utente: Ferraioli Leonardo Nato a Taranto il 21/07/1973

Sinistro n.076/NS/12 del 21/03/2012
Utente: Santoro Maria Carmela Nata a Massafra (Ta) il 3/3/1952

Sinistro n.075/AR/12 del 12/04/2012
Utente: Maiorino Filippo Nato il 13/07/1938

Sinistro n.065/AR/12 del 02/04/2012
Utente: Bianco Anna Nata a Castellaneta (Ta) il 19/11/1941

Si prega di comunicare se 'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti. »{0 38
Il Capo Unita ] g APR, 2012
% AA.GG. - P.R. - Sinistri T FEBE O

- « 06 DRETIOREGEMERAE DO

D.ssa Tiziana Tursi B DRETORE AMMSTRATNG O
©  DAETTORE TECNCO
U ESERCIZO MOVIMENTO
AG AFFAR)GEN/PRISINISTRY
4 ACOUSTI/CONTRATT
T CONTABILIA /BLANCIO
B BFORMATICA
P PERSONALE / REFRIBLZION!
Ut TECNICO
utPT PRODOTTI TRAFFICO
UERG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF Quinclii

0 DOoOO0O0ooooooo

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+ Fux +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1



Prot. n®: UPT/

Aziendo per I Mobilild nel’Arsa di Taranic

c.a.

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Taranto, i <

Capo Unita Organizzativa

Affari

Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

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

F’trot. Richie- | Utente Da}:a di na- | tessera | Mese sinistro ?bboréat)o
sta - scita periodo
sibsl) 1031 Magrera  Vicwews |09 BASSMINARR) 010/ WO

[ T2031 Maersre Sioviodsi 03]l 4% [Bises| Harzo £049] No

« [ F031 lerrisese  coowrhla Bl No |Yigzo fodg] NO

o | 1031 \Varidese  Taow  |SelM[A85] N0 |Hagze Sty NO

| 031 Wnorzo  Susmee |&510804E No |Magwo ol No
outld] p38 Moumani  Wetas WS NO |drmie Dl NO
) Fo.3¢ %R‘ILAEOL,: Leoizeo Q'UOH/WE f\fo TA‘?fbtbi" L1 No
ouisle| T3¢ Swroro Tazia et 102038590 N0 [Harza okg) WO
okl Jp 3¢ Mvorwo  Tueto | Aoty pABog Agu Dl S
psstetie|  Lp3% B0 Aiia JAQ\M!]/@QMA’%?AG Atz iy S

ey

B AR

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing. Cosimo Cigliese

Y \/\\

Societa per Azioni con Socio unico soggetia o direzione e coordinamento do 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-rail: amat@pec. amat.ta. it
Codice Fiscale, Partito tva e N* iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole: € 5.497.272,00 interomente versato
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Azienda per la Mobilité nelf’Area di Tarante X o]

Taranto, li 26/06/2012

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/04/2012
NS. Rif. 078/AR/12

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di due biglietti ordinari di corsa
semplice, trasmessici da due viaggiatori infortunati, con invito ad esaminarli e a co-
municarci se sono stati timbrati sul bus 586.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
MlGG- - -P-Rl - Siﬂistri

D.ssa F‘@na Tursi
o A

17 6IU. 201

P PRESIDENTE O
DG DRETTORECGENTRAE O
DA DIRETIORE AMRINISTRATIVO O3
DT DREFTORE TECNIEO

UE  ESERCIZOMOVIMENTO
UAG AFFARE GEN/PRISINISTR
A ACQUISTI/ CONTRATTI

US  CONTABILIT'/ BRANGIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION
UT TECNICO

ufPT FRODOTTITRAFFICO
ufRG RAGINERIA/ECCNOMATO
STQ STAFF CUALITA

0 ¢opoooocoao

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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STUDIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRICO
Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto- tel.  fax. 099/7354498 !
C.F. DRRFNC66R02L049A- P.1. 02298660735 |
Cell : 333/3031953 — Mail : avvfrancesco.derrico@alice. it

QY3

ProL N Taranto 28.05.2012
. 04 61U, 2012
P PRESIENE o Raccomandata a/r
0 ORETOREGEMERAE O St 1o
D4 CIRETIORE AVMINSTRATVG OI pett.
OF OREORETEGNCO O Amat S.p.A.
e = Via Cesare Battisti n. 657
VS AEFAR) GEHPRISH
Uh ACOUISTIICONTRATT 2~ 74121 Taranto
G CNRSUM/BLACO O
I FEORMATKA o
P PERSCHALE /RETRBLZON O Raccomandata a/r
UT TECNKO 0 Spett.le
el PRODGWRAFHCOWO . Allianz Ras Ass.ni SpA.
JIRG RAGONERIA/ECONOMATO OO -
STQ STAFF QUALTA 0 Largo Ugo Irneri n. 1
34123 Trieste
(|

La presente nell’interesse di Moliterni Michele, C.F.: MLTMHL77P14L0498B, al fine di
riportare quanto segue:

In data 16.04.2012, alle ore 17:15 circa, il mio assistito era trasportato, munito di regolare
biglietto obliterato, sull’autobus cittadino, linea 1 /2, Tg. DW 775 TR, di proprieta
dell’Azienda per la Mobilita nell’Area Tarantina (Amat Spa) e garantito per la rca dalla
Allianz - Divisione Ras Ass.ni S.p.A.

L’autobus suddetto mentre percorreva il Ponte della Ferrovia, in Via Napoli, in Taranto a
causa di una brusca frenata, in curva e con l'asfalto bagnato dalla pioggia insistente,
sbandava facendo perdere I'equilibrio a Moliterni Michele che riportava lesioni fisiche,
tali da dover ricorrere alle cure del locale pronto soccorso “SS. Annunziata” di Taranto,
come da certificato che Vi allego in copia ed & tutt’ora sottoposto a cure e terapie mediche.

Vi invito a risarcire il danno.
ancesco ITico
D -§M) O

Allegati: copia biglietto obliterato; copia referto di pronto soccorso;
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STE:‘-:i Polenza D971.471700 - 2012 - 01011500

. AZIENDA UNITA SANITARIALOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO T ‘
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

_ Data.------ ,llbd(w“t ........
N° REG 0 1 4 5 8 5 6 Orario di Ingresso....;,.“;"E..;J...[....Q..S
Orario di Uscita......... ’Z,J’Zt
e ™\ -
] , . ) ! ;
Cognome ............ | ( ol do s Nome._. 1 cioe s Sesso [F]
Luogo e data di Nascita............cceecceeunees L1 I TR o 15 TR
RESIHENZA e emeeeeeeeame e e acaaacaanns RIS S - r"ﬁ'{’;q-mfr. ................................
DOCUMENEO GOENEA .ottt e o ieimeeueesasoemeeocrmesaamsemsemeesssseestoeseseascossesessseasioTroarosiasesssosise.
. . ’f
Diagnosi................ /h( ......................
............................ ' — :‘!;\-.‘.(.i:}.‘. -

e ammamssmessemt-sssamvrmmesemsscecemessmsammivaantrae i i im s am e St pa s R T E S

1
i

T ]
Prognosi........ oo T e A | P

Accertamenti e terapia effettuata

Giunto cadavere [:] A disposizione A.G. [s1] ~ Riscontro diagnostico {s1]

Specificare se si tratta di:

O Infortunio sul lavero (] incidente stradale

] Lesioni-provocate ] Incidente stradale senza responsabiiita di terzi

[ Infortunio scolastico [] Incidente domestico .

[] Incidente sportivo Altro 2. O QJU?Q;'(QU&@— .........

(1 Morso di animali : O Acciderftale ( ‘

Data dellincidente,____~—0A ). ................ Luogo dellincidente. . ... &% ool
E stato redatto referto all'aﬁtorité giudiziaria {s[] ' |
Ricovero: [si] Repaﬁo ...............................................
N5, 2= Y PP RREP PP PP EICET PP

P MsMamasamsemmeasSssmEEEsEsmEtesyemddMn-EEASsEEEEEeEREs-e-=ssssEamEEREwesssesms-snee ol

li paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta if ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE




STUDIO LEGALE
AVV. FRANCESCU U ERRICO
Via Plateja n® 45 - 74100 TARANTO
TelJ/Fax (09977354498 - Cell. 333/3031933
Partita IVA: 02298660735

Posz‘araccomandata
€ 3,90

ELUdOBSeSa 74123

78059 - 74121 TARANTO 14 (TA)

Posteitaliane

A1 05.201208,53
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14481173161-4
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STUDIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRICO
Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto- tel. e fax. 099/7354498
C.F. DRRFNC66R02L0O49A- P.1. 02298660735
Cell : 333/3031953 — Mail : avvirancesco.derrico@alice.it

ProL

et T EI0. 202

Del

P PRESOENTE (]
DG TIRETIORE GENERALE O
B GEIETIORE AWMINISTRATVG OO

07 DRETTORETECNKCO a
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Raccomandata a/r
Spett.le

Amat S.p.A.

Via Cesare Battisti n. 657

Raccomandata a/r
Spett.le
Allianz Ras Ass.ni SpA
Largo Ugo Irnerin. 1
34123 Trieste
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La presente nell'interesse di Ferraioli Leonardo, C.F.: FRRLRD73L21L049T, al fine di
riportare quanto segue:
In data 16.04:2012, alle ore 17:15 circa, il mio assistito era trasportate, munito di regolare
biglietto obliterato, sull’autobus cittadino, linea 1/2, Tg. DW 775 TR, di proprieta
dell’ Azienda; per la Mobilita nell’Area Tarantina (Amat Spa) e garantito per la rca dalla
Allianz - Divisione Ras Ass.ni S.p.A.
Iautobus suddetto mentre percorreva il Ponte della Ferrovia, in Via Napoli, in Taranto a
causa di una brusca frenata, in curva e con l'asfalto bagnato dalla pioggia insistente,
sbandava facendo perdere l'equilibrio a ' Ferraioli Leonardo che riportava lesioni fisiche,
tali da dover ricorrere alle cure del locale pronto soccorso “SS. Annunziata” di Taranto,

come da certificato che Vi allego in copia ed & tutt’ora sottoposto a cure e terapie mediche.
Vi invito a risarcire il danno.

e Aspe=Francesco D’ E rico
' s O

Allegati: copia biglietto obliterato; copia referto di pronto soccorso;
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.. \ AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

STES:Po!anza 0971.471700 - 2012 - 01011500

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

Data /g_a...L:.:..té’.!C ......................
Orario di Ingresso..LZ:.8o ...
N° REG. ~

0 l 4 5 8 3 5 Orario di Uscita.. / 5/5@ .....

Cognome _.. ‘(WQL ................................ Nome...J,g,ouQ.r_o{,G, ...................... Sesso @
Luogo e data di nascita............. = USSR S FadQE S
Residenza....... s St e AT - T D it FOUSUURIOVOROIRI
DOCUMENLO QUM - oo e e eeeee e e e saaneamemmsemp e amammmee e eemncmn e reeaes oo

Diagnosi................. T LG L AL Ca L M[LJ LI ﬁo/f/\@//:"ﬂh‘:f]’z;@

.......... e\ o Dl S Bl

Prognosi.cwr bt/ 0 AL L. KtorWen ) 5. C 227 LT

Accertamenti e terapia € ata\L,. L{..,L.Q..Q( .......... {,..sfzi ............ O’fﬁo ....... [;}al,'{«.{.g’:ila .....
deasde o d LE L T Y OO

CONSUIBIIZE . .. .o eceoee oo e e aeseeteteuemasasaemateemcmnaestasasseseurmsmoentannomassnem amesaanannanasan
Giunto cadavere [:l A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico @
Specificare se si tratta di:
[ infortunio sut tavoro \[:I Incidente stradale = //,Z /

N CSE| ’n LU o b S
D Lesioni provacate / (L f tj’ Incidente stradale senza resporg/safbihta di ferzi
] tnfortunio scolastico D Incidente domestlcoﬁ
[] Incidente sportivo L ARIO e
] Morso di animali L] ACGIABNAIE .o eeee e
Data dellincidente ... Luogo dell'incidente ... .ocooeeeiieeeerirceeeeeeeeean reeeeea

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria [81] '

Ricovem‘\<@ El REPAMO, oo e, e

\ f
Note..... /.1~ £SULLD tr /{wén,i\f W) ,....{”...".—'.:.‘Q--_.,éz.;}..._E.@/,FQLJ..:Q ....................
..................... Cgm B, an. PosTa. : -

!l paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia,
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA ¢

CERTIFICAZIONE PER iL PAZIENTE



SERIE 2011 -




SWB!@ LEGALE Pos!araccomandata Posteltallane
~ AVV FLani' ki 1y FRRICO € 3,90 e, At
™ Via Piarga o¥ 85 « 74 lull TARAN)O ELOdDBEe:!n . 74121
- Tol/Fax 00477154104 . Cali, 33273031953
~ Partita lVAi 02298660735 I | I |
79050 - 74121 TARANTO 14 (TA) 31052012 05 68

i

14481173159-1




T
& ::;f;;r%’o
4 ¢7:;%

Azienda per la Mobilita nell'Aree di Taronto

Taranto, li 26/03/2013
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulii Ettore
. Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.5IN. 919794650 DEL 30/o5/2012 (NS, RIF. 207/AR/22) Importo € 300,00

. SIN. g19870280 DEL 06/12/2012 (NS. RIF. 235/ARf12) Importo € 1.800,00
«SIN. 919872053 DEL 11/12/2012 (NS. RIF. 244/AR/12) Importo € 250,00

2) N.5IN. 919848744 DEL 08/10/2012 (NS. RIF. 181JAR/12) Importo € 350,00
3) N.SIN. 550399394 DEL 21/11/2012 (NS. RIF. 217/AR/12) Importo €  Boo,00
4) N.SIN. 950400099 DEL 16/11/2012 (NS. RIF. 213/AR/12) Importo € 2.000,00
5) N.SIN. 915794653 DEL 26Jo4/2012 (NS. RIF. 078/AR/12) Importo € 2.000,00
6) N.SIN. 919816092 DEL 13/07/2022 (NS. RIF. 140/AR/12) Importo € 2.000,00
7)‘ N. SIN. 919817887 DEL 21/o7/2012 (NS. RIF. 144/AR/12) Importe € 2.000,00
8) N.SIN. 919867334 DEL 26/21f2012 {NS. RIF. 227/AR/12) Importo € 1.050,00

N

N

Totale €12.550,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alia liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copettura gssicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma‘complessiva di € 12.550,00 {eurododicimilacinquecentocinquanta/oo) dovra esse-
re versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: . : [S/L GR‘

' ProL W
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 be ,’%;IDMAR. 2013
Beneficiario: Allianz S.p.a. 0 m&fﬂggﬁ{mw g

DA DIRETTORE AMMINSTRATVO [

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. b UL O
p predisp U ESERCZOMOVMENTD O3

et WS ATAUGNPREMSIR OO

Distinti saluti. ' Ubé é’&ﬁ%’;ﬁ?’gﬂm 0
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T B

RAGIONERIA/ ECONOMATO [

Allegati: note Allianz prot. 4543, 4544 € 4546 del 18fo3/2013. DIV DIAFF QuRLIA |

O

Secietd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamente da parte del Cornune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. «39 099 73567« Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.gmat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Allianz S.p.A. A“ianz @ RAS

_Divisione Allianz Ras

Unita' Recupero Premi e Franchigie
C.so Italia 23 - 20122 Milano
tel 02,7216.2192/2969 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 marzo 2013
PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA '

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768,2439

[ 0013
- KS13000ADS10010001 01 GED2
01282960 HMXAl43geon4082
110 2 BCO0S1352 A
Polizza n.: 0569497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

0T e e wen i

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico nurm. 010594970521302
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 6.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al piti presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi 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 |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

- JShly i

18 MAR. 2013
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Allianz §.p.A. ! CF, P. IVA a Registro imprese Capogruppo del gruppo assicurativo
Sede legale di Trieste n. 05032630963 Allianz, iscritto all' Albo gruppi
Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. assicurativi n. 018
Telefono +39 040 7781.111 Iscritta all'Albo imprase Sociatd controltata, tramite
Fax +39 040 7781.311 di assicurazione n. 1.00152 A.C.LLF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

www.allianzras.it
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Allianz (M) RAS

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

916794653 16/04/2012 VIA NAPOLI PONTE DELLA FERROVIA MCOLITERNI MICHELE 021964ﬁ1{11 2.300,00 24/01/2013 DW775TR _ AUTOBUS 2.0060,00
919816092 13/07/2012 CSO UMBERTO 74100 TARANTO TA DI_GIOIA MARCO ,J(ﬂ)(ﬂ/@(l&, 2.500,00 24/01/2013 CP439BL  AUTOBOS 2.000,00
919817887 21/07/2012 VLE MAGNA GRECIA 74100 TARBNTC VOZZA_DNNAD -4Q£({A’C{J€4 3.000,00 15/01/2013 DW775TR __ AUTOBUS 2.000,00

27274 011 09628210 10 TOODTOOTSAYS00E1SK
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SINISTRO DEL 16/04/2012 A POL. RCVN. 0000059497052!0000;

Oggetto: SINISTRO DEL 16/04/2012 A POL. RCV N. 0000058497052/0000109 - AMAT SPA
(DW775TR) / MOLITERNI MICHELE E FERRAIOLI LEONARDO - NS. RIF. 078/AR/12
Mittente: Slnlstn <sinistriamat@amat.ta.it>,

Data: 07/06/2012 17.30

A: CLD Dt TARANTO ALLIANZ SPA <ma|lcld123@alllanz it>

CC: Domenlco RAELE <domenico. raele@alhanz it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto si trasmette in allegato quanto segue:
- richiesta di risarcimento danni ns. prot. 9832 del 04/06/2012 formulata dall'Avwv. Francesco

D'Errico per conto del Sig. Moliterni Michele;
- richiesta di risarcimento danni ns. prot. 9833 del 04/06/2012 formulata dall'Avv. Francesco

D'Errico per conto del Sig. Ferraioli Leonardo;
- dichiarazione del 17/04/2012 rilasciata dal ns. dipendente Zicari Giuseppe.

Distinti saluti. |
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657 '
74121 - Taranto .
Tel./Fax 099/7356261 !
e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

078AR12.PDF ! 495 KB

1dil ' 07/06/2012 17.31




