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Azienda per la Mebilitd nsli*Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| O038/ARM3 || 06/03/2013 | | 15 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO | ANGOLO
R |TARANTO - VIA GALESO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

'TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 539 | CX 219 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale _

L1 63260 HMONGELU \ (SANDRO R MNGSDR57A25A883C \

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[BISCEGLIE || 25-01-57 ][ 010697 | [TARANTO | 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA_ADRIATICO n° | D || TA5011083K || MCTC-TA || 04/06/1996 ||  14/01/12016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOQ AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO ' TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO  °
\NOTARISTEFANO MARIA CARMELA | \Residente a Taranto in Via San Martino n.1 |
2° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO
|VELTRI SABRINA j Residente a Taranto in Via Galeso n.76 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ' | |
AUTORITA’ INTERVENUTA I
TESTIMONI

LE DUE VIAGGIATRICI

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ 0%ARMZ |
; R ¥ sp.A
Azignda per Ja Mabilitd nell‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|

O O ==

R |
el gl ==

i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

I

<]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

il

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 11.15 CIRCA, COME DA PERCORSO DELLA LINEA 1/2, PERCORREVO VIA GALESO CON DIREZIONE "VIA
CONSIGLIO". POCO PRIMA DI ARRIVARE ALLULTIMA FERMATA DI VIA GALESO, QUINDI PROCEDEVO MOLTO LENTAMENTE,
IMPROVVISAMENTE LA VETTURA S| BLOCCAVA DI COLPO IN QUANTO, PUR SENZA AVER AZIONATO | TASTI, S| APRIVA DI
POCH! CM LA PORTA POSTERIORE.

L'ACCIDENTALE APERTURA DELLA PORTA POSTERIORE FACEVA SCATTARE IL DISPOSITIVO D| SICUREZZA CHE ARRESTA
IL MEZZO E IN CONSEGUENZA DELLA BRUSCA FRENATA | VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS VENIVANO SBALLOTTATI (IL
BUS ERA PIENC DI UTENTI).

IN PARTICOLARE RICEVEVO LA SEGNALAZIONE DA PARTE DI DUE VIAGGIATRICI DI NOME NOTARISTEFANO MARIA
CARMELA E VELTRI SABRINA LE QUALI MI COMUNICAVANO DI AVER SUBITI DANNI FISICL.

LE DUE DONNE, CONTUSE IN MODO LIEVE, NON MI RICHIEDEVANO DI FAR INTERVENIRE SUL POSTO IL 118 E
CONTINUAVANO LA CORSA FINO A DESTINAZIONE. ,

DOPO IL FATTO PORTAVO A CONCLUSIONE LA CORSA E FINO AL CAPOLINEA DI VIA CONSIGLIO IL DIFETTO ALLA PORTA
POSTERIORE NON S! RIPRESENTAVA.

POICHE' ERO SMONTANTE AVVISAVO DEL PROBLEMA IL COLLEGA SUBENTRANTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
EPROV\,/EDIMENI O PRESIDENTE—| APERTURA SINISTRO |_O SI ONO ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

w-;y;cé ficio —_ Il Conducent
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N° SINISTRO
| 038/ARM3 |

Azienda per la Mebilita nell’Area df Taranto

DESCRIZIONkE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

DDD_E | .
lio el = o0 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE{| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 11.15 CIRCA, COME DA PERCORSO DELLA LINEA 1/2, PERCORREVO VIA GALESO CON DIREZIONE "VIA
CONSIGLIO". POCO PRIMA DI ARRIVARE ALL'ULTIMA FERMATA DI VIA GALESO, QUINDI PROCEDEVO MOLTO LENTAMENTE,
IMPROVVISAMENTE LA VETTURA S| BLOCCAVA DI COLPO IN QUANTO, PUR SENZA AVER AZIONATO | TASTI, S! APRIVA DI
POCHI CM LA PORTA POSTERIORE.

L'ACCIDENTALE APERTURA DELLA PORTA POSTERIORE FACEVA SCATTARE IL DISPOSITIVO DI SICUREZZA CHE ARRESTA
iL MEZZO E IN CONSEGUENZA DELLA BRUSCA FRENATA | VIAGGIATOR! A BORDO DEL BUS VENIVANO SBALLOTTAT! (IL
BUS ERA PIENO DI UTENTI).

IN PARTICOLARE RICEVEVO LA SEGNALAZIONE DA PARTE DI DUE VIAGGIATRICI DI NOME NOTARISTEFANO MARIA)
CARMELA E VELTRI SABRINA LE QUALI MI COMUNICAVANO Di AVER SUBITI DANNI FISICI.

LE DUE DONNE, CONTUSE [N MODO LIEVE, NON MI RICHIEDEVANO DI FAR INTERVENIRE SUL POSTO IL 118 E
CONTINUAVANO LA CORSA FINO A DESTINAZIONE.

DOPO IL FATTO PORTAVO A CONCLUSIONE LA CORSA E FINO AL CAPOLINEA DI VIA CONSIGLIO IL DIFETTO ALLA PORTA
POSTERIORE NON 8] RIPRESENTAVA.

POICHE' ERO SMONTANTE AVVISAVO DEL PROBLEMA L COLLEGA SUBENTRANTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O8I (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda por J'n Moblh‘f& nall’Areo di Taramo

7, suicest P00
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
; N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| | O038/ARM3 | 06032013 | [ 11.15 } DENUNCIA AGENTE |
} LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 |TARANTO - VIA GALESO i |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO IEE CX 219 XG \
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 163260 IMONGELLI T [SANDRO || MNGSDR57A25A883C j
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[BISCEGLIE || 25-0157 |[ 01-06-97 |[TARANTO | 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VA ADRIATICO n° | D ][ TA5011083K || MCTC-TA |[ 04/06/1986 ||  14/01/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ” : |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
‘ 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|NOTARISTEFANO MARIA CARMELA | |Residente a Taranto in Via San Martino n.1 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|VELTRI SABRINA ‘ Residente a Taranto in Via Galeso n.76 |
DATI RELATlVl Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| Hl |
AUTORITA' INTERVENUTA '

TESTIMONI
LE DUE VIAGGIATRICI

'I:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Taranto, li 06/03/2013

Spett.le

Direzione Amat Spa

Via Cesare Battisti n.657
74121 - TARANTO

La sottoscritta Lincesso Patrizia nata a Taranto il 24/1/1970 e ivi residente in Via Nocentini
n.5, trasportata a bordo del bus di linea ¥ n.539, informa codesta azienda che a seguito

della brusca frenata effettuata dal conducente Amat in data odierna alle ore 11.15 in Via
Galeso (direzione di marcia centro) ha riportato danni fisici come da certificazione medica

che si allega in copia.

Distinti saluti.
Lincesso Patrizia 2
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- '1¢g%:8.r REGIONE PUGLIA SRR ‘
B2 3 pagina 1di 2
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o ISTTUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZINGE MOSCATI)
© . STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO . 1
PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
SALA VISITA: o |

NSULEN:

INTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 016804 ACCETTAZIONE! 06/03/2013 14:13

JI CONSULENZA
NSULENZA N.: 2 REGISTRAZIONE: 06/03/2013 16:02 INIZIO: 06/03/2013 16:02 FINE:
rITuUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)

ABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

IITA' OPERATIVA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-TARANTO <DHC>

)'ENTIFICATIVO: LNCPRZ70A64L049K ASSISTITO: LINCESSO PATRIZIA
ATA NASCITA: 24/01/1970 NATO/A A: 073027 TARANTO
i§S0O: F FASCIA ETA":

[TTADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
ESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VICO INNOCENTINI
ESIDENZA AGGIORNATA: VIA:

OMICILIO: VIA:

OMICILIO AGGIORNATO: VIA:

MAMNESI: MUTA

5AME OBIETTIVO: LAPZ RIFERISCE TRUMA CONTUSIVO SPALLA DX E TRAUMA CONTUSIVO BACINO A DX

RIAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO
UESITO DIAGNOSTICO: TRAUMA DA CADUTA IN AUTOBUS

RESTAZIONI EROGATE . ~
ATAE ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA'
1

6/03/2013 16.02 897 - V;;SITA GENERALE

TNy
IL ME CHIEDENTE
: | p1zZUTQIONDINA

Dati parametri vitall non acquisiti N/

LEFERTO: ijz M . -3/44/% - Qe CA o[ol/
o W/L 3,." LR ARA 4;..1/»~0C2<u(/' ﬁ.ﬂ%‘/\

07-\‘, N cloe vien //._'; o ! ﬂ//t a/ﬂc*é%

Nessun farmaco somministiato

0

EDICO REFERTANTE: | , 7//

STAMPATO IL: 06/03/2013




‘ _ ACUR - SER035056

S.1.S.: REGIONE PUGLIA Pagina 1 di 3
1 ASL: TA
“ JSTITUTO: OSPEDALE TARANTO (58S ANNUNZIATA E MOSCATI)
l STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
@ PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <P55>
SALA VISITA:

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 016804 ACCETTAZIONE: 06/03/2013 14:13
IDENTIFICATIVO: LNCPRZ70A64L049K ASSISTITO: LINCESSO PATRIZIA

DATA NASCITA: 24/01/1970 NATO/A A: 073027 TARANTO

SESSO: F FASCIA ETA":

CITTADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA

RESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VICO INNOCENTINI 5
RESIDENZA AGGIORNATA: VIA:

DOMICILIO: VIA:

DOMICILIO AGGIORNATO: VIA:

DATI ACCOMPAGNATORE

ACCOMPAGNATORE: GRADO PARENTELA:
MOTIVO DELL'ACCESSO

PROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

TRAUMA: INCIDENTE IN ALTRI LUOGHI

DATA E ORA EVENTO: 06/03/2013 11.20

DESCRIZIONE: A CAUSA DI BRUSCA FRENATA A BORDO DI AUTOBUS RIPORTAVA QUANTO SEGUE
IACCETTAZIONE

MODALITA' ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI) OPERATORE: -LENTL ISABELLA
PARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE
Dati parametri vitali non acquisiti in fase di accettazione

TRIAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCG CRITICO CODICE PRI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO
SINTOMATOLOGIA DIAGNOSTICA: RIF CONTUSIONE EMISOMA DX DOPO CADUTA

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

PRESA IN VISITA - DATI CLINICI

DATA E ORA: 06/03/2013 14:32 MEDICO: PIZZUTO ONDINA

ANAMNESI: MUTA

ANAMNESI FARMACOLOGICA: MUTA

ALLERGIE: NEGA

IMMUNOPROFILASSI:

ALTRE NOTIZIE:

ESAME OBIETTIVO: LA PZ RIFERISCE TRUMA CONTUSIVO SPALLA DX E TRAUMA CONTUSIVO BACINO A DX

IPOTESI DIAGNOSTICA:

STAMPATO IL: 06/03/2013 ALLE ORE: 16:24
DA: PIZZUTO ONDINA




. ACUR - SER035056

| §.1.S.: REGIONE PUGLIA Pagina 2 di 3
1 ASL: TA
1 ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA £ MOSCATI)
¥ STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
¥ PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
SALA VISITA: .

AZIONE DI PRONTO SOCCORSO

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 016804 ACCETTAZIONE: 06/03/2013 14:13

PRESTAZIONI
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA'
06/03/2013 14.32 897 - VISITA GENERALE 1
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5S ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-TARANTO <DHC>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA'
06/03/2013 16,02 897 - VISITA GENERALE 1
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA'
06/03/2013 14.37 8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA RX BACINO E PER ANCHE ADX 1

Nessun farmace somministrato

Nessun rifiuto inserito

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: 06/03/2013 16:22
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER:

PARTECIPAZIONE ALLA SPESA: URGENTE PROGNOSI RISERVATA: NO NR. GG. PROGNOSI:
TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: SI RINVIA AL CURANTE CON LE INDICAZIONI DEL COLLEGA ORTOPEDICO ALLEGATE
PERMANENZA IN ASSISTENZA: 1 : 50 (hh:mm)

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: ALTRI E NON SPECIFICATI TRAUMATISMI DI ALTRE SEDI SPECIFICATE, COMPRESE LE SEDT MULTIPLE
DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: CONTUSIONE SPALLA DX E ANCA DX

Nessuna dichiarazione assistito & stata registrata

OPERATORI :
OPERATORE TIPO DATA E ORA CAMBIO TURNO
- PIZZUTO ONDINA DIMISSIONE
- PIZZUTO ONDINA CONSULENZA
- PIZZUTO ONDINA CONSULENZA
- PIZZUTOC ONDINA PRESA IN VISITA
- LENTI ISABELLA ACCETTAZIONE

ALTRE NOTIZIE:

STAMPATO IL: 06/03/2013 ALLE ORE: 16:24
DA: PIZZUTO ONDINA



S.I.S.: REGIONE PUGLIA

o ASL: TA
4 ISTITUTO: OSPEDALF TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
" PS/PPIL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PS5>
SALA VISITA:

ACUR - SER035056
Pagina 3 di 3

AZIONE DI PRONTO SOCCORSO

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 016804 ACCETTAZIONE: 06/03/2013 14:13
NOTE:
FIRMA PAZIENTE/ACCOMPAGNATORE/DICHIARANTE
STAMPATO IL: 06/03/2013 ALLE ORE: 16:24

DA: PIZZUTO ONDINA




Taranto, li 06/03/2013

Spett.le

Direzione Amat Spa

Via Cesare Battisti n.657
74121 — TARANTO

La sottoscritta Lincesso Patrizia nata a Taranto il 24/1/1970 e ivi residente in Via Nocentini
n.5, trasportata a bordo del bus di linea V2 n.539, informa codesta azienda che a seguito
della brusca frenata effettuata dal conducente Amat in data odierna alle ore 11.15 in Via

Galeso (direzione di marcia centro) ha riportato danni fisici come da certificazione medica
che si allega in copia.
Distinti saluti.




-+ 5:1:8.: REGIONE PUGLLIA

MLAL,( pagina 1 dI 2

ASL: TA

;.. ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS EMOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO !
PS/PPL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE £ D'URGENZA-TARANTO <PS5>
SALA VISITA! .

INTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 016804 ACCETTAZIONE: 06/03/2013 14:13

FY CONSULENZA
NSULENZA N.: 2 REGISTRAZIONE: 06/03/2013 16:02 INIZIO: 06/03/2013 16:02 FINE:
FITUTO: , OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI) :

ABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

IITA' OPERATIVA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-TARANTO <DHC>
JENTIFICATIVO: LNCPRZ70A64L049K TASSISTITO:  LINCESSO PATRIZIA
ATA NASCITA: 24/01/1970 NATO/A A: 073027 TARANTO
18S0: F FASCIA ETA":

[TTADINANZA; (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
ESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VICO INNOCENTINI 5
ESIDENZA AGGIORNATA! VIA:

OMICILIO: VIA:

OMICILIO AGGIORNATO: VIA:

NAMNESI: MUTA

SAME OBIETTIVO: LAPZ RIEERISCE TRUMA CONTUSIVO SPALLA DX E TRAUMA CONTUSIVO BACINO A DX

RIAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO
VESITO DIAGNOSTICO: TRAUMA DA CADUTA IN AUTOBUS

 RESTAZIONI ERQGATE
ATAE ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE : QTA’
§/03/2013 16.02 897 - VISITA GENERALE e~ 1
L ME CHIEDENTE
1 PIZZUTQIONDINA :
: S

Dati parametri vitali non acquisiti

Nessun farmaco somministrato

| _— Rl D 4/% - ger OZ,//

e W/L&W ctro Cen b éu%u\
_Zf?»'p-a/le - fexe /u-o//wa_, |

P N cloevien (50 | e 0/0646-%

LEFERTO:

EDICO REFERTANTE: | | , 7//

STAMPATO IL: 06/03/2013




ACUR - SER035056 -

§.1.S.: REGIONE PUGLYA Pagina 1di 3
ASL: TA
1 JSTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
! PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
SALA VISITA:

i

P-‘-R‘O‘N‘Tb SOCCORSO

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 016804 . ACCETTAZIONE: 06/03/2013 14:13

IDENTIFICATIVO: LNCPRZ70A64L049K ASSISTITO: LINCESSC PATRIZIA

DATA NASCITA: 24/01/1970 NATO/A A: 073027 TARANTO

SESSO: F FASCIA ETA":

CITTADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA

RESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VICO INNOCENTINI 5

RESIDENZA AGGIORNATA: VIA:

DOMICILIO: VIA:

DOMICILIO AGGIORNATO: VIA:

PA TI ACCOMPAGNATORE

ACCOMPAGNATORE: GRADO PARENTELA:

MOTIVO DELL'ACCESSO

PROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

TRAUMA: INCIDENTE IN ALTRI LUOGHI

DATA E ORA EVENTO: 06/03/2013 11.20

DESCRIZIONE: A CAUSA DI BRUSCA FRENATA A BORDD DI AUTOBUS RIPORTAVA QUANTO SEGUE
CCETTAZIONE

MODALITA' ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI) OPERATORE: -LENTI ISABELLA
PARAMETRI VITALI DX 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 CONTUSIONE EMISOMA DX DOPO CADUTA

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

{PRESA IN VISITA - DATI CLINICI

DATA E ORA: 06/03/2013 14:32 MEDICO: PIZZUTO ONDINA

ANAMNESI: " MUTA

ANAMNESI FARMACOLOGICA: MUTA

ALLERGIE: NEGA

IMMUNOPROFILASSI:

ALTRE NOTIZIE:

ESAME OBIETTIVO: LA PZ RIFERISCE TRUMA CONTUSIVO SPALLA DX E TRAUMA CONTUSIVO BACING A DX
IPOTESE DIAGNOSTICA:

.

STAMPATO IL: 06/03/2013 ALLE ORE: 16:24
DA: PIZZUTO ONDINA



ACUR - SERO35056

§5.1.S.: REGIONE PUGLIA Pagina 2 di 3
& ASL: TA
% ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (5SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
" STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
P PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <P55>
* SALA VISITA:

“AZIONE DI PRONTO SOCCORSO E

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 016804 ACCETTAZIONE: 06/03/2013 14:13

PRESTAZIONI

ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

REPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTC <PSS>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA'
06/03/2013 14.32 897 - VISITA GENERALE

ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

REPARTO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-TARANTO <DHC>

~ DATAE ORA CODICE ~ DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA'

06/03/2013 16.02 897 - VISITA GENERALE

ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

REPARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA'
06/03/2013 14.37 8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA RX BACINO E PER ANCHEA DX 1

Nessun farmaco somministrato

. .
prees —— e ———

Nessun rifiuto inserito

Nessuna rilevazione di parametri vitali & presente nel diario

Nessun diario clinico acquisito

Nessuna frattura da fragilita rilevata

Nessuna diagnosi secondaria inserita

VDIMISSIONE

MODALITA": DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 06/03/2013 16:22
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER: ]

PARTECIPAZIONE ALLA SPESA: URGENTE PROGNOSI RISERVATA: NO NR. GG. PROGNOSI:

TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: SI RINVIA AL CURANTE CON LE INDICAZIONI DEL COLLEGA ORTOPEDICO ALLEGATE
PERMANENZA IN ASSISTENZA: 1 : 50 (hhimm)

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: ALTRI E NON SPECIFICATI TRAUMATISMI DI ALTRE SEDI SPECIFICATE, COMPRESE LE SEDI MULTIPLE
DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: CONTUSIONE SPALLA DX E ANCA DX

Nessuna dichiarazione assistito & stata registrata

OPERATORI )
OPERATORE TIPO DATA E ORA CAMBIO TURNO
- PIZZUTO CNDINA DIMISSIONE
- PIZZUTO ONDINA CONSULENZA
= PIZZUTQ ONDINA CONSULENZA
- PIZZUTO ONDINA PRESA IN VISITA
- LENTI ISABELLA ACCETTAZIONE

ALTRE NOTIZIE:

STAMPATO IL: 06/03/2013 ALLE ORE: 16:24
DA: PIZZUTO ONDINA



ACUR - SER035056
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ASL: TA
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI)

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

#® PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE £ D'URGENZA-TARANTO <PSS>
— SALA VISITA:

‘DI PRONTO SOCCORSO

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 016804 ACCETTAZIONE: 06/03/2013 14:13

"NOTE:

FIRMA PAZIENTE/ACCOMPAGNATORE/DICHIARANTE

STAMPATO IL: 06/03/2013 ALLE ORE: 16:24
DA: PIZZUTO ONDINA



W S.p.A

Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto

Taranto, li 26/03/2013
' Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE
Prot b i}L
o 20 MAR 72013
. A
Sinistro n.038/AR/13 del 06/03/2013 &gf DRETTORE GENER £ c
o WREWORE%MSTRAWOD

OGGETTO:
Utente: Lincesso Patrizia Nata a Taranto il 24/1/1970
| |
Y ESERCIZOMOVIHENTO
U6 AFFAFg gewmmsmfsmt S

Sinistro n.033/AR/13 del 27/02/2013
Utente: Casto Teresa Nata a Taranto il 27/10/1956 o Comsnieomam
. Ty Lclo o

Sinistro n.033/AR/13 del 27/02/2013 f;f PERSOMALE /RETRIBLZION 5
Utente: Omma Alessio Nato a Taranto il 28/2/1997 ;E%*gg%rmm

56 HOOERW/ECOIOMTD 1)
Sinistro n.033/AR/13 del 27/02/2013 YOI iy 0
T ———— O

Utente: Trani Teresa Damiana Nata il 12/5/1995

Sinistro n.033/AR/13 del 27/02/2013
Utente: Di Pietro Annarita Nata a Taranto il 14/11/97 (Tess.F4099)

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
D.ssa Tiziana Tursi

Lo

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.jt = e-mail: amot@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
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¢'¢ QONHDO,, o
Azierds per lo Mobilité nell’Area di Taranto ';3,’1&_
Taranto, Ii (4 &FR. 2513
Prot. 0% UPT/coeveeeere e,
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, s comunicano le informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro Abbonato
| sta scita (periodo)
AMleie] 5163 Naraciva Zowh IKay| AEo41061] Mo Nototses B N,
BhelB] S LG | Liveasso Tz Ylofkto No [aero 2oz o
p3?{ALins = CASTD TenoSA £¥Mﬂ% 0gk 88%337&51?0 &J{? S|
{ - -
‘ = OHHA _ Augssio 38[@%33? gého%fasm.owj S|
8 z ‘%Mt \E%SADAWM/MIG5//&%5T/{83¥?;S&’M)0 Y
1 ~
“ “ M Gerao /-\,\f»fam.;x/fé//“ Mﬁ F/rogﬂ STz .!70{): S|
058l 5045 |Livpi  Saohsii | o5 A<SASHI Rz O8] Mo
0SB = [Seferano Detaieo $5)2)889 No agzo Bl Mo
sah o Maweow.  Loroea b3l NO s Ll No
]
wsihlt < D Bt Mhaiwd Dbl BY D S Fezmoms Sl No
=1 a
A
Pm\ M W
%e‘ DR::b’U:NEM - E
i;: ;yse_.nmmwmsmmwf‘m ~
or__spermnonTeenen ﬁ [
F ESRODOHMIENTO \,l‘
BE KFFAR GERPREINSTR _
Distinti saluti. @ ALOUSTHCONTRATT &
B CONTABLTIA TBLANCE) D
B BEORMATCR a Il Responsabile Area Commerciale f.f.
P PERSONALEIRERBUZN OO ing. Coéi}'no Cigliese
U1 TECHEO o {
P PRODOTHTRAFFICO 2

Societd per Azioni con Socio unico soggetto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto~~Tet—¥35099 73587+ Fa

WRG RAGIONERIA ECONOMATD 2
§TQ STAFF GUsLTA 0

#
I
N4
T

7

]
i

airezione e coordmamentox.tfa parte del Comune df Taranto
X +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: omat@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
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto ':‘a,.“!!hm
5235 _ Taranto, i 2 7 MAR. 2013
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.ra

Lincesso Patrizia
Vico Innocentini n.5

QACC@%:\% n.!.-.&TA &x p 74123 - Taranto

ep.c. Spett.le
Centro Liquidazicne Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2

74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 06f03/2013
Ns. Rif. 038{AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 06/03/2013, ns. prot. 3935, 5i comunica che
la stessa & stata portata all’attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ — RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in suo possesso al momento dell’'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

c@ IL DIRETTORE{GENERALE
/')7 (Ing. Giovannif¥latichecchia)

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 +39 039 7794247 » web: www.amat, ta.it =e-mail; amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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RACCOMANDATAAR

Wed D4204 Ex waz i)
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Lincesso Patrrz|a/

Vico Innocentti n. 5
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Avviso di ricevimento

E‘ Raccomandata I:] Pacco 4

DAssicurata Y Nu;nero

Data di spedizione Mall'utficin nnstala di _

Dwestinatario Egr Slgra
Lincesso Patrizia
Vico Innocentini n.5
CAR ———— 74123 - Taranto

Via

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)

Censegna effeltuata ai sens! dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

[ tavil muitipli & un unico destinatatio

[ sottoscrizione rifiutata

Bollo dell'ufficlo
di distriburione




SINISTRO DEL 06/03/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 06/03/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000064 - AMAT
SPA (CX219XG) / NOTARISTEFANO M.C. - VELTRI S. + LINCESSO P. - NS. RIF.
038/AR/13

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

Data: 14/12/2013 12.16

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

Con riferimente al sinistro in cggetto si trasmette in allegato la richiesta di
risarcimento danni prot. 19593 del 03/12/2013 formulata dall'Avv. Massimo
Stanzione per conto di Veltri Sabrina.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

- Allegati:

038AR13.veltri. PDF 59,9 KB

1dil 14/12/2013 12.17
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Avv. Massimo Stanzione

Feaperia i e o Temnio Studio Legale Ramellini
Prol.n, Ang Via F. Di Palma n°123

03 DIC. 7613 — 74123 - Taranto -
- tel. 099.4596671 — fax 099.4594801

AD  Amm.re Delagato

DG Direttore Benarale

DA Dweltore Amministrativo
DT  Dwettore Teenico

UAP  Agpalti 7 Contratt

UCM Commerciale / Markeling
UCB  Contabilita Bilanciy
UES Esercizia / Sosta

YIS Informatica ! Statistica
UMT  Manutenziste { Tecnica
URU Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTR
RAG  Uuo Ragionera

STQ Staff Qualta @

stanzione.massimo@oravta.legalmail.it

Spett.le

AMAT.

Ufficio Sinistri

Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO

DUD&DUDDDDDDDDD

lettera raccomandata a.r.

Taranto, 25 Novembre 2013

oggetto: Vs. riferimento 038/AR/13 - richiesta risarcimento danni VELTRI Sabrina

In riferimento al sinistro di cui all’'oggetto, con la presente chiedo riscontro alla lettera
raccomandata del 18 settembre 2013, rimasta inevasa, con la quale il sottoscritto procuratore
forniva come da Vs. espressa richiesta, copia del titolo di viaggio -specificatamente tessera di -
abbonamento numero F4977- della sig.ra Veltri Sabrina. Nella stessa comunicazione, si

- forniva anche la copia del tagliando di avvenuto pagamento dell’'abbonamento in questione.

Infine, si ribadisce che la sig.ra Veltri Sabrina & stata vittima il giorno 06 marzo 2013 a bordo
di un automezzo della Vs. Spett.le Societd di un infortunio, come ampiamente descritto

nella raccomandata del 25 giugno 2013 e da Voi ricevuta il giorno o7 luglio 2013.

In attesa, di un immediato riscontro porgo distinti saluti.

Stanzione

~



Avv, Massimo Stanzione
Studio.Legale Ramellini

Via F. Di Paima n°® 123

74123 Taranto

tel. 099.4596671 fax 099.4594801
stanzione.massimo@oravta.legalmail.it

\\\\\\\\\\\\\\\\ (AN =

* Formula Cert ®\

il ‘ﬁ‘r‘n ) ,‘l‘l‘ﬁ il \\\

post.

Spett.le

AMAT.

Utficio Sinistri

Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO




Avv. Massimo Stanzione
Studio Legale Ramellini

Via F. Di Palma n®123
74123 - Taranto -

tel. 099.4596671 — fax 099.4594801

stanzione.massimo@oravta.legalmail.it

lettera raccom. a.r

Taranto, 1i 18 Settembre 2013

S1u SiAre A

1S3

Frob N ———e—————
va LOSELZOW
B FACSHENE O
[y TRETIOREGENERAE O
¥4 DAETIORE AMMNSTRAIVO D)
1F CRENORETECRID 0
Uz ESERCIBOMOVINENTO D
1 BFEARI CEMPRSIRSTRI

py ACOUSTICONTRA D3
o CRmOLTRBLC B
U EFORMATCA O
P FERSOWALE /RETRIBUZION 3
UK TRCHICO

PT PRMITTRAFFEO

WK RAGIONERIAJEROMOMATO (O3

oo od

0

oggetto: richiesta risarcimento danni VELTRI Sabrina

Vs. Rif. 038/AR/13

Spett.le
AMAT. S5.p.A.

O35 /AR >

-

Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO

In riferimento al sinistro di cui all’'oggetto ed alla Vs. richiesta, avanzata con raccomandata
datata 05 agosto 2013, di esibizione del titolo di viaggio, con la presente comunicazione

invio copia della tessera di abbonamento
dell'infortunio sig. Veltri Sabrina.

numero F4977,

intestata alla wvittima

Inoltre, nella stessa fotocopia vi & anche la copia del tagliando di avvenuto pagamento
dell’abbonamento di cui sopra, peril periodo in cui & occorso l'incidente.

Tanto dovevo., L’occasione mi & gradita per inviare




Tessera di Abbonamento
Numero F4Q77

Note

Scadenza 04/09/2015
Titclare VELTRI SABRINA
Nato il 20/12/1998

Pt r"ii;_"& "
Amndu perhMobJ.h noll'Arca di l'ofmlo

- 7% 4 GiF. 4 PR 0GBINEIY o T
Ty EIH bl S Pt o Nt

- R
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74100 TARAN T 0 - Via Cesare Battisti, 657
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Avv. Vassimo Stanzione
* studio Legale Ramellini
via F. Di Palma n® 123
~74123 Taranto
{3 099.4596671 fax 099.4594801
stanzione.massimo@oravta.legalmail.it
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. \ Spett.le
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Avv. Massimo Stanzione . ZM@QL

Studio Legale Ramellini .

Via F. Di Palma n°123 b PRESDENTE 0
74123 - Taranto - W GRETTOREGENERALE OO
tel. 099.4596671 — fax 099.4594801 % ERETIORE AMMINSTRATVO [
stanzione.massimo@oravta.egalmail.it ¥ BRETORETECNCO O

¥ ESRCAOMOVMENTC O
Wl BPEAR GENPRASINISTRY

W AWSTICONMRATT T O
& GNDBLTAIBLNGD O

i FEDRTICA a
P FERSCNALE | RETRIBUZION (O3
W HOND 0O
) PRODOTITRAFFCO. O
%5 RGONERIA/ECONOMATO [ Spett.le
Siv SIAFF ilTh ) AMAT
O Ufficio Sinistri
S Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO

OGGETTO: risarcimento danni fisici
ASSISTITO: VELTRI SABRINA nata a Taranto il 20.12.1998
( cod. fisc. VLT SRN 98T60L049F)

SINISTRO: 06.03.2013 ore: 11,15 circa
LOCALITA’: abitato di Taranto -Via Galeso/Via Cervaro -
VEICOLO; Autobus A.M.A.T. linea: 1/2 numero identificativo: 539

DINAMICA: Il giorno 06 Marzo 2013, intorno alle ore 11,15 circa, la minore Veltri Sabrina
viaggiava a bordo dellautobus dellA.M.A.T. linea 1/2 con numero identificativo 539, che
transitava sulla Via Galeso (direzione centro citta), in seguito ad una brusca frenata
operata dal conducente del mezzo pubblico in prossimita dellintersezione con la Via
Cervaro, cadeva riportando lesioni fisiche tali da ricorrere alle cure dei sanitari de! Pronto
Soccorso dell'Ospedale “SS. Annunziata® di Taranto.

11 sottoscritto Avv. Massimo Stanzione, in qualita di difensore del sig. Veltri Michele (cod.
fisc. VLT MHL 66M15L049]), nato a Taranto il 15.08.1966, di professione operaio, ultimo
reddito dichiarato € 4.823,00 e della sig.ra Cassotta Grazia (cod. fisc. CS5 GRZ
69A50L049M), nata a Taranto il 10.01.1969, di professione casalinga ultimo reddito
dichiarato € 0,00, che sottoscrivono le presente per ratifica e conferma, in proprio e in
qualita rispettivamente di padre e madre esercenti la potesta genitoriale sulla figlia minore
Veltri Sabrina ( cod. fisc. VLT SRN 98T60L049F), nata a Taranto il 20.12.1998, elettivamente
domiciliati presso lo studio legale scrivente in Taranto alla Via F. Di Palma n°123, con la
presente costituisce in mora 'A.M.A.T. per i danni subiti dal minore in conseguenza del
sinistro sopra descritto. -

Pertanto, invito a contattare lo scrivente procuratore entro e non oltre 10(dieci) giorni dal
ricevimento della presente, per fornire i dati della Compagnia Assicuratrice



dell’'automezzo in questione di proprieta A.M.A.T., affincheé si provveda al risarcimento
dei danni subiti dalla mia Assistita. '

La presente vale quale interruzione della prescrizione e della procedura C.1.D., nonché ad
ogni altro effetto previsto dalle vigenti leggi in materia.

Taranto, li 25 Giugno 2013

Cassotta Gre%_zia M %}LM‘L
Veltri Michele l/dﬁ"‘ éé\‘["é&'

Avv. nzione



- .
Avv. Massimo Stanzione

Studio Legale Ramellini

Via F. Di Palma n° 123

74123 Taranto

tzl. 099.4596671 fax 099.4594801
stanzione.massimo@oravta.legalmail.it

[ TR

74121 TARANTO




SINISTRO DEL 06/03/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...
-

Oggetto: SINISTRO DEL 06/03/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000064 - AMAT
SPA (CX219XG) / NOTARISTEFANO M.C. - VELTRI S. + LINCESSO P. - NS. RIF.
038/AR/13 :
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 15/07/2013 19.39
A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto si trasmette in allegato la richiesta di
risarcimento danni prot. 11096 del 03/07/2013 formulata dall'Avv. Massimo
Stanzione per conto dei genitori della minore Veltri Sabrina.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I1 11/03/2013 15.30, Sinistri ha scritto:

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggette e la nota
informativa del 06/03/2013 formulata dalla Sig.ra Lincesso Patrizia.

Distinti saluti.

UFFICIQ SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Tarantoe

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

038AR13.veltri.PDF 956.1 KB

1dil 15/07/2013 19.40
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Aziendo per o Mobilité nell’Aree di Toranio

Taranto, li 16/12/2013
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commaerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.038/AR/13 del 06/03/2013
) Utente: Veltri sabrina Nata il 20/12/1998 (tess. F4977)

Sinistro n.203/AR/13 del 18/11/2013
Utente: Donatelli Nicola Nato a Taranto il 25/08/1950

Sinistro n.203/AR/13 del 18/11/2013
Utente: Musio Antonio Nato a Taranto il 3/07/1940

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.

Azienda per 12 mobild neliarea di Tzrante II Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
Prol. fi_. 20302‘ D.ssa Tizjana Tursi

w17 DIC. 2013

- AD Amr{re Delegato
DG Direttore Generale
DA Dietlore Amministrativo
DT Direticre Techico
UAP  Agpalti { Contratli
LCM Commerciale / Marketing
UCB  Contabilits Blando
UES Esercizia / Sosle
VIS Informatica / Statistica
UMT  Mangtenzione / Tecnica
URL  Riscrsz Umansg
UAG Al Gen, PPRR. SIMISTRI
RAG  uthae Ragionena
STQ  Stafi Qualtd

oooopoocoida

0

200

Societd per Azieni 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 lve e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5,497.272,00 interamente versatc
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Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto -, ST
g Taranto, li 05 AGD 1033
Prot. n.:ﬁ@_ UAG
Egr. Avv.

Massimo Stanzione

Studio legale Ramellini
VRS R T ATAL Via F. Di Palman.a123
T T 74123 - Taranto

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

OGGETTO: RICHIESTA DIRISARCIMENTO DANNI! —=VELTRI SABRINA
Ns. Rif. 038/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 03/07/2013, ns. prot. 6382, si comunica che
la stessa & stata portata all’attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ - RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell’‘evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTORH GENERALE

{Ing. Giovannj fylatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico seggetta 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 lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento p‘Rl o

®poste T~ |
EIRaccomandata DPacco 2102.13-17 //yé?gz R 3_0,§4 ‘S‘ Bl

I:I Assicurata Euro ., : /"’T\'EFWO\\\/
, N\ fahani/
Data di spedizione e - = =Nall'~fiin msim e

 Egr. Avv.

Massimo Stanzione
Via - Studio legaie Rameilini
cap . ViaF. Di Palman.123
74123 - Taranto

Destinatario

a delllincaricato alla distrib! gne Bollo de ufﬂcio
IJ!’J dj dlstr,i urione

W \U

fomia © Cognome)
Consegna efiettvata a! sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:
[ Inwil multipii & un unice destinatario

3 Sottescriziene rifiutata




Awviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 LP - MOD. 01304A - 5t.[ 3| Ed. 0311
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3 Via Cl Bagiis, g57
§ " 74100 TARANTO_ —
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\‘\“;qﬂaﬂz%§°
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Torante "3‘»:“5_"“_!31
Taranto, li 2 4 pic. 2013
Prot. n®: UPT/eiccinicenan ‘
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 | Abbonato
. | sta scita (periodo)
o5held Jp 509 \é't,ﬁu SABRiMA EDA 2//£??8 FA9tEHaR 0 Zoi3| S|

L0 508/

Doty )Jto_ou\

26/08fk 501G 921 Nowtgar i3

S

20509

Husio Anronio

03/o% | Mho

No

%ﬁtﬂeﬁgﬁ Aok

NO

PRI

Azienda per la Mobikta pekarea i Tara

Prot. n.,___zpj_(_.&’:

I\J\

de__ a0 DIC. 201

AD  #m.re Delegald
DG Uirettore Generdle

DA Direltore Amm_irﬁslrativo

DT Direttore Tecnico—
UAP Appaifi | Contratt
e Eid)

eling

UGB Contabits Blancio
UES Esercizi f Sosta -

UIS  Informancal sausicd

—Ristrse-Umane
UAG Afari Gen. PPRR. SINIST
RAG Ufficio Ragioneria -1

~&= D

STQ Staft Quaftd

nnn\@munnmmmum

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socfo unico soggetta a direzione e coordinament

[l Responsabile Area Commerciale f.f.

Ing. Ggsimo Cigliese

a parte del Comune di Teranto

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 detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranta

Taranto, li 19 DIC 2013

Prot. n.: Z 0 ggq UAG

Egr. Avv.

Massimo Stanzione
Studio Legale Ramellini
Via F. Di Palma, 123

RACCOMANDATA A R 24123 - Taranto

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

OGGETTO: Sinistro del 06/03/2013 - Amat Spa / Veltri Sabrina
Ns. Rif. 038/AR{13

In riscontro alla Sua nota del 25/11/2013, ns. prot. 19593 del 03/12/2013, si comunica quanto
segue:

1) Come gia comunicatole con ns. prot. 13063 del o5/08/2013, 'Amat Spa ¢ assicurata
con la Compagnia Assicuratrice Allianz Spa — Divisione Allianz Ras, alla quale dovra
rivolgere la domanda di risarcimento danni;

2) Siconferma la validita dell'abbonamento del mese di marzo 2013 della Sig.na Veltri .
Sabrina, la cui ricevuta di pagamento ci & stata trasmessa in copia con Sua nota da-
tata a8/og/2013.

Distinti saluti.

2 @ | ‘L DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni Nilitichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune ai Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* jscrizione al Registro delte imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento | C
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=Y
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100114~ Aty
DAssicurala

Euro Numero

T

o

. !taliane/
"Data di spedizione Dall'ufficipgstate di

e
T4

, Eqr. Avv.
" Destinatario - Massimo Stanzione

g e, vy >y Studio Legale Ramellini
Feve oS Via F. Di Palma, 123
74123 - Taranto

hJ

4 de! ricevente Data

anal sknsi dell'art. 20 DM, 01.10.08:
[ Invii multipli a un urtto destinatario
[ sottoscrizions rifiutata



Posteitaliane

Awvviso di ricevimento
EP2159EP2160 - Mod. 23 LP - MOD. 01304A - 51.{ 3] Ed. 0611

O25(Aei13

postaprioritaria

AMA.T s.p.a.
AZENDA PER-LA-SIOBILITA— ——————
NELL'AREA D} TARANTO
Via C..Battisli, $57 - -—
74100 TARANTO

HIV A I [HIRIRIIN



v
' - = S.nA
Azionda por fo Mobilld nell’Area df Taranis
- = T e o v e SRR
— Taranto, li 24f12/2015
Prot.n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE
OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1} N.SIN. 923191684 DEL 06/03/2013 (NS. RIF. 038/AR/13) Importo€ a.100,00
2) N.SIN. 923356231 DEL 13/02/2014 (NS. RIF. 028/AR/14) Importo€ 1.000,00
3) N.SIN. 923496544 DEL 26/11/2014 (NS. RIF. 23B/AR/14) Importo€ 1.000,00
4) N.SIN. 923552100 DEL 03/03/2015 (NS. RIF. 046/ALf15) Importo€  1.000,00
5) N.SIN. 923562346 DEL 28/03/2015 (NS. RIF. 065/ALf15) Importo€ 310,00
6) N.S5IN. 923583578 DEL 14/o4/2015 (NS. RIF. 074/AL/15) Importo€ 1.000,00
7) N.5IN. 923582783 DEL 20fo4/2015 (NS. RIF. 077/ALf15) Importo€ 1.c00,00
8) N.5IN. 923586036 DEL 22f04/2015 (NS. RIF. o79/AL{15} Importo€ 1.000,00
9) N.SIN. 923585318 DEL 25/o4/2015 (NS. RIF. 081/ALfa5) Importo€ 1.000,00
120) N.S5IN. 923628907 DEL 21fo7/2015 (NS. RIF. 140/ALfa5)  Importo € 578,00
11) N.5IN. 923628089 DEL 23fo7/z0a25 (NS, RIF. 135/ALf15) Importo€  1.000,00
12) N.5IN. 923628929 DEL ozf08/2015 (NS. RIF. 142/AL/15) Importo€__ 1.000,00
Totale € 10.988,00
Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all'oggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli
a motore.
La somma complessiva di € 10.988,00 (eurodiecimilanovecentoottantotto/oo} dovra essere versata a
mezzo bonifico bancario.
) - SARAE
) . . d i I d ¢ b . Az pes k2 obbta nelitarea di Taranto
Di sequito vengono indicate le coordinate bancarie:
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 1
T A Amus Delegal
Beneficiario: Allianz S.p.a. B Dot o g
2} i‘s:»zm%@:iwmg (]
Si resta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. ,'g?i mﬁgﬁ g
R Tmemrize) Mateling [y
Distinti saluti. ,'fg_‘ ;ﬁﬁﬁgﬁﬁﬂ o
- W% Euncdo S
2 Il Capo Unitd 48 et Smens g
AA.GG. - P.R. - Sinistri :gg gawsmjmeﬂemica O
- « serse Umane
D.ssa Tizigmg Tursi S A%oGen, PRRR, SINSTRI
FG  Uifco Ragioneria o
T Staf Quaity o

'

1
]

Allegati: n.8 note Allianz del 18/12/2015 prot. 23579, 23580, 23581, 23582, 23584, 23585, 23586 e 23587.

ST T T, P SRR FT TV

e SRR AR R B o SR L B A A oL £ 4 o

Socleta per Azion! con Soclo unico soggetta a direzlane e coordinamento du parte del Comune dl Tarante
Via C. Batiisi], 457 « 7412] Taranto eTel. 099 7356] ¢ Fax 699 7794247 « web: www.aomat.la.lt »e-mail: amat@amalta.fl » legal-mall: gmot@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Partifa iva e N° Iscrizione al Reglsiro delle imprase diTaranle: 00146330733 - Capitale soclale: € 2,.340.463,00 Inferamente versalo,
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Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie
C.so [talia 23 - 20122 Milano
Pranto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Allianz

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Milano , 01 dicembre 2015

L
T by 4S[501357060010001 01 GEOZ
3 12372646  MXA72199001446
172 DCoosl13sz A
Polizza n.: 059497052 .
Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594970521511

Spettabile AMAT,

vi informiamo che, abbiamo risarcito i danni derivati dai sinistri riportati sul retro.

La somma da noi liquidata in base alle condizioni generali di assicurazione comprende la franchigia
guota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato.

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 1.100,00 euro.

Vi segnaliamo che 1'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni della Legge 136/2010,

riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici i cul flussi finanziari devono essere
opportunamente tracciati.

A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonlflco bancario direttamente presso il vostro
intermediario.

Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere indicato il CIG

.[Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP (Codice Unitario Progetto).

Il vostro intermediario &

, come sempre, a disposizione per tutti i chiarimenti e le informazioni del caso.

Vi ringraziamo per I'attenzione e con 'occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.

Sede legale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311

allianz.spa@pec.allianz.it
www.allianz.it

#4§1501357060010001 01 12372646 172 P.1/2

Stenda peria Mt nel'area n};l’:rama
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Uffici:

Milano 20122 - Corso lalia, 23
Torine 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Large Ugo Irneri, 1
CF, P. VA e Registro imprese

di Trieste n. 050326309632

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Allianz S.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich

Chndt-

Iscritta all' Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativi n, 018

Societd controllata, tramite

A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco  Codice 01
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SINISTRO DEL 06/03/2013 A POL. RCV N, 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 06/03/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000064 - AMAT
SPA (CX219XG) / NOTARISTEFANO M.C. - VELTRI! S. + LINCESSO P. - NS. RIF.
038/AR/13

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

Data: 11/03/2013 15.30

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcid123@ailianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto e la nota
informativa del 06/03/2013 formulata dalla Sig.ra Lincesso Patrizia.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mall: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

038AR13.PDF 388 KB

Idil 11/03/2013 15.30



