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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto <, sy BTV
Taranto, i

04 APR, 2013

Egr. Avv.

Maria Rina Di Nicco

Via Duca degli Abruzzi, 56
N 74123 - Taranto

e p.c. Spett.le

Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavion.2

74123 - TARANTO

OGGETTO: Riscontro richiesta di risarcimento danni del 18/03/2013, ns. prot. 5003 del
25/03/2013 - GABRIELE ANNA MARIA - Ns. Rif. 060/AR/13

!

Con riferimento all’evento in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro a nome
della sua assistita & presente agli atti aziendali.
Si evidenzia, altresi, che la succitata richiesta é priva dell'indicazione della targa o del nume-
ro sociale del bus sul quale viaggiava la sua assistita, dati imprescindibili ai fini della corretta
istruzione della pratica e della regolarita amministrativa.
Si rileva, inoltre, che la segnalazione della sua assistita non & pervenuta tempestivamente
secondo quanto dedotto nell‘art. 26 del Regolamento di Vettura che, proprio al fine di una
corretta e tempestiva istruttoria, prevede l'obbligo a carico del presunto danneggiato di se-
gnalare tempestivamente al conducente e, comunque, nella stessa giornata, anche a mezzo
telegramma, I'evento di danno.
La S.V. & invitata, pertanto, ad integrare la pratica completando i dati mancanti secondo i
termini de!l sopraccitato Regolamento di Vettura dell’Amat Spa, trasmettendo anche copia
leggibile del titolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell'evento in termi-
ni.
Si resta in attesa di ricevere le sopraccitate integrazioni, essenziali alla prosecuzione
dell’istruttoria della pratica.
Si precisa, infine, che la Sua richiesta di risarcimento danni & stata pprtata all’attenzione
della ns. Compagnia assicuratrice Allianz Spa, cui la presente & diretta per conoscenza.
Distinti saluti.
TQQ I DIRETTOR
(Ing. Giovanni

ENERALE
tichecchia)

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 73567« 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
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Data di spedizione ©rmmm- - Pethiigia g, L - - - -

- Egr. Avv.

MarizRina Di Nicco
via Via Duca degli Abruzzi, 56
AP 1 74123 - Taranto

%%@1 6 LULUG Q)\'\j

Firma per esteso del rlcevente Data Firma delfincaricat¢ alla distribugjone Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata al sansi dell'art. 20 D.M. (1.10.08:
[ Invii multipli a un unico destinatario
[[] Sottoscriziona rifiutata

Destinatario
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Data di spedizione _ . Dall'ufficio postale di /\\J

Spe’é%le L'F\&

pestnatario Centro Ligziidazione Danni
va___ ALLIANZ SPA
car_ . Via Acclavion.2

74123 - TARANTO

%b"“é’v‘/‘ o&r o6 i3

Firma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

Consegra effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.19.08:
7 tnvil muitipli & un unico destinatasio
[ Sottoscrizione rifiutata
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Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranie < SiKg

Taranto, li 02/04/2013
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.060/AR/13 del 09/03/2013
Utente: Gabriele Anna Maria Nata a Taranto il 28/10/ 1961

Sinistro n.033/AR/13 del 27/02/2013
Utente: Buzzerio Cristina Nata a Taranto il 3/5/1995

Sinistro n.213/AR/12 del 16/11/2012
Utente: Nocera Angela Nata a Reggio Calabria il 30/5/1992
Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento del sm[stro erano

in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita
'~€O g} AA.GG. - P.R. - Sinistri
PmLN D.ssa Tiziana Tursi
0 3 APR. 2013
*ra PRESENTE a

B DRETIOREGENERAE DO
s RETIORE AMMINISTRATVG OO
0 BRETTORE TECHCO
WE  ESERCIDOMOVIMENTO
5B ¥FAmGENPR/SNISTRI
R ARIST CONTRATTI
e CTNRAELIN/BRLANCIO
W OHFORMATCA

1P FERSONALE/RETRIBUZION
67 TECMKO

wlFT PRODOTR TRAFFICO
ulRG RAGIONERIATECONOMATO
STQ STAFF QUALIA

0 gooOooDOogoooo

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Obo/Ae 3

T e Presidio Ospedaliero Centrale
I 4 Direzione Amministrativa . 5800
S TR s Stabilimento SS. Annunziata Rt | (
s S : Ufficio Azioni di Rivalsa e 10 AR, 2013
S jﬁ F tel/fax 0994585932 R R0
s & o via Bruno, 1 - 74123 Taranto B DAEIOREGRNSRME O
Fowinee Paule 33 MFMMSTRAINOD
W ERETTRE OO O
£ BEDONNATND O
G AR -
Alla DIREZIONE i ssnicman O
E ONPERSIEAGD O
AMAT ) o
: i W WLE IRETRRLZION
Via Cesare Battisti Wﬁ% p Jg’
74121 T A R A N T @ mooommey
ULRG RAGIONERIA/ECONOMATO |
AN JIAFT UumLifA |
Prot. n. jﬂG/&A del _%/’Z/// 3 _____________ a

OGGETTO: Esercizio di rivalsa, N OTA ADDEBITO spese sanitarie - PS, reg. n. 21582 del g9-
03-13 della sig. Gabriele Anna Maria ,nata 28~10-61 =,

- N.B. NELLA RISPOSTA CITARE SEMPRE IL NUMERO DI PRATICA -

Premesso che [a sig. GABRIELE, indicata in 0ggetto, ha dichiarato, come da allegato , che sjé
infortunata  per responsabilita attribuibile a codesta Amm.ne, Vi rappresentiamo che le spese sanitarie
sostenute dalla Regione Puglia per I’assistenza prestata alla nominata paziente in relazione all’infortunio

occorsLe i in Taranto Via Proncipe Amedeo il 9 marzo u.s., ammontano ad € 136,10 come d; seguito:

Pronto Soccorso [ Importo Spese Postal; TOTALE
Del 9-03- 13 | € 131,80 €430 € 136,10

In conformitd a quanto disposto  dalla Legge Regionale Pugliese n. 24 del 02.04.1981, come
modificato dalla L.R. n. 32/08 nonché eventualmente ai sensi e per gli effetti dell’art. 334 del D. Lgs. n.
209 del 2005 e successive integrazioni e modificazioni, siete invitati a provvedere al rimborso della
somma sopraspecificata mediante versamento a] Conto Corrente Postale n, 733709 intestato a
“Regione Puglia — Ufficio Regionale del Contenzioso - Taranto”, ovvero con bonifico su codice IBAN
ITO8P0760115 8000 0000 0733 709  dandone contestuale comunicazione a questa Direzione
Amministrativa - Ufficio azioni dj rivalsa ASL TA- Via Brunon, | - Taranto - tel. 099 4585932 — (99
4585978,

Vi avvertiamo che, decorso infruttuosamente il termine di 15 giorni dalla notifica della presente,
senza  ulteriore preavviso, si dara corso all’ azione esccutiva, giusta quanto disposto dalla L. R. Pugliese
n.36 del 5.11.1977 e del T.U. n. 639 del 14.04. 1910.-.

IL RESPONSABILE dell® UFFICI

( Dott. Domenice LEONE )
i B /‘M

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE PUGLIA
74121 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 — TEL. 099.4585111
C.F.-P.1 02026690731



et |

NELL'IPOTESI DI INFORTUNIO SUL LAVORO INDICARE: - //
2) generalitd e domicilio del datore di lavoro -

- I'Ufficio Giudiziario di TR

~allavia...DUOA det) ARRUTZ n._SE tel. n._ 330 - FLELS

Mod. infort, 2 (Per lesionj personali, Infort. sul lavoro, in palestra, a scuola, ece..)

_ AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO . _
Stabilimento Qspedalicro %SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

Licovero del 0(7'-03 2043 n-ﬁesui . Refm:

del__4-04-13 reg, _A%OU, Refnm o '
Prot. n. . - . ' . , ’
L) 11 sottoscritto,, GABRIELE AV HARIA nato a W/MN’E—V ' il f /104 761 e domiciliato
in..... YRAANTY alta via. REGING £(EANT J0S ‘

‘ : DICHIARA

di avere titolo all'assistenza a carico del S.S.N. e di essere iscritto alla ASL_ T RMANTD
CF_GBR MMRCIAGR 10LSC o |
2. di essersi ricoverato o aver usufiuito dj prestazioni di P. Soccorso presso questo Ospedale a seguito di ..
_CARYIA DAL ATORVC . - . )
€on responsabiiita di terzi indicati neli. person.....di A'ﬁf’fl— : . ‘
domiciliato in THRANTY . alla via . CESARE 'MW’ ST} n G§~r » Per avere questo

usato nei confronti del dichiarante o ricoverato il Seguente comportamento: . CHILSWA . FOATE. DIFETTUNA ~ o oyAmro LAMETTD

b) cause ¢ circostanze che hanno determinato I'infortunio

3) che it fatto si & verificato in _TARMMIO ~Fel W BF LiNga X -5 giomo 4 ‘.nj

n CYNERET o N .
_ vir. L RUEDES 5t ww i 3@@ &,
Autorith intervenuta AUTIST Al AT ~ r'Tz t
4) Testimoni eventual, cognome, nome e domicilio: ' C/af l’é’
c) :
d) Py , ) --U-w-r‘: 2 ?:ﬁ/'\r'(:i e /
e) ' AT TE e e I A

i : dat : : - 7 : Y L
3) di aver fdemmmgver iniziata azione legale nei confronti del terzo responsabile p@pﬂ'nsa%'fmento 1 tutti 1 danni patiti presso
Y € di aver nominato quale difensore

PAvy. MASIA RIvA Bl Niccd con studio in.. THRANTD

6) conformemente 2 quanto disposto dall” art, 1916 ¢.c., dj obbligarsi a non rilasciare alla Compagnia di Assicurazione del terzo

responsabile dichiarazion; liberatorie in pregindizio del diritto di azione di surroga della ASL TA, sino alla concorrenza
dell'importo. del costo delle prestazioni sanitarie ospedaliere erogategli af sensi e per gii effetti defl’art. 20, L.R. 5/75, successive

. modificazioni di cui all’art. 7, L.R. 13/76, nonché, dell’art. 28 1, 990/69.

7) di obbligarsi in proprio in caso'di incomplete o false dichiarazioni che POSSONO arrecare pregiudizio alla ASL TA, Regione Puglia
per il recupero del credito vantato, conforme alle vigenti disposizioni di legge.

8) Eventuali altre dichiarazioni dell’infortunato:

letto confermato e softoseritto in . Y L AANTY il_48.3.2003
(a5STH , ,
IL FUNZIONARIO ADDETTO L'INFORTUNATO O L' ACCOMPAGNATORE
U o~
Soltt g~ et

. ATTESTAZIONE DELYL'UFFICIO IN CASO DI RIFIUTO DI SOTTOSCRIZIONE
Si attesta che I'infortunaro si & rifiutato di sottoscrivere il presente verbale e che Jo si & avvertito che la ASL TA potrd richiedere il pagamento diretio deile spese di
spedalita, conforme i disposto del 3° comma dell"art. 191§ c.c,

IL FUNZIONARIQ ADDETTQ

851 - 01010215
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STUDIO DI CONSULENZA LEGALR
\[ Avv, Maria Ring Di Nige
Via Duca degli Abruzzi, 56 — 74100 TARANTO . -
Tel, 699.4521702 — 330.704645 Taranto, 18.03.2013
mariarina.dinicco@hotmail it

Spetile

Amat

Via Cesare Battisti n.657
74100 TARANTO
RACCOMANDATA AR,

Oggetto: sinistro del 9.3.13 ore 12,10- linea 8

"_—-—-—-":‘—_——.r

Ho ricevuto incarico dalla signora Gabriele Anna Maria, nata a Taranto il 28.10.1961, ivi residente alla Via
Regima Flena n.105, elettivamente domiciliata presso il mio studio in Taranto alla Via Duca degli Abruzzi n.56, che per
conferina, mx'ferlmento mandato ed autorizzazione al trattamento dei dati personali, compresi quelli sensibili,
sottoscrive anch’ella la presente, di espletare la richiesta dei danni materiali, morali, biologico ed esistenziale, nonché
delle competenze legali, intevessi e rivalutazione monetaria, occorsi nel sinistro avvenuto in data 09.03.2013, ore 12,10,
clroz, in localitd Taranto, al momento delle discesa, alla fermata deila linea 8 (dell’autobus che va da Viale Liguria
verso il centro) sita m Via Principe Amedeo prima di svoltare su Via Crispi.

Peserizione sinistro:

Nello scendera dall’autobus, a causa della chiusura porte difeitosa ¢ del sovraffollamento, Ia sotioscritta cadeva
rovinosarnenie suil’asfalto urtando la testa e riportando contusioni raultiple al gomito dx, ginocchio dx, piede dx.

A seguito dell’accaduto, veniva portata al Pronto Soccorso del Santissima Annunziata di Taranto, ove veniva
sottoposta agli 2sami e alla cure del caso,

Al sinistro erano presenti molte persore, alcune delle quali resesi disponibili al rilascie di dichiarazioni
testimoniali.

I conducente verbaiizzava il sinistro.

La presente ¢ valida a tuti] gli effetti di Legge.

{istinti salud,

Avv, M aria Rina D1 Nicgo
e%w_-§ Qa0

Per conferma, conferimento mandato ed autorizzazione al trattamento dei dati personali, compresi quelli sensibili.

, /L/WW— ,
Slusth A s s
: b 1
Dei .
7 FRESIDENTE 0
35 DRETIOREGENERAE OO
% URETIORE AMMMSTRATIVO [

B BRETTORE TECHCO O Q

i ESERCIOMOWMENTO O
355 AFFAR) GENSPRISINISTR)

B ACCOISHICONTRATTI O
U CONTABILTA/BRANCIO 03

U BFORMATICA a
P PERSCHALE /RETRIBUZION) £
UF TECHKCO

(]
wPT PRONOTT TRAFFICO ]
tfRG RAGICNERIA/ECONOMATO [
SIG SIAFF QUALTA O

O R
Si riceve dal Lunedi al Vencrdi, dalle 18,30 alle 20,30 solo previo dppunidmento telefonico




Maria Rina Di Nicco

Av\‘.rﬂa Duca degli Abruzzl, 56
74123 TARS.:}I:O'I;(’)

wmgm%omm legalmail. it

RACCOMANDATR AR.

R IR

14547683301-5

Sydf @
e

Von C. Balloly .

Hier TReaTO

657

Postaraccomandata

EL04083931 ?4121

N

29047 -74121 t TARANTO 8 (TA)

Postertahane

. 210320131233 .
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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto <, SIKZERT {=ENT

) Taranto, i § Q 70
Prot. n.:MUAG . | aranto, li MAG. 2013

Spett.le

Azienda Sanitaria Locale Taranto
Direzione Amministrativa
Presidio Ospedaliero Centrale
Ufficio Azioni di Rivalsa

Via Brunon.a

74123 - Taranto

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

OGGETTO: presunto sinistro del 0g/03/2013 - AMAT / GABRIELE ANNA MARIA
Ns. Rif. 060/AR/13

Con riferimento alla Vs. nota di esercizio di rivalsa prot. 796/DA del 03/04/2013, pervenuta
alla scrivente in data 10f04/2013, si comunica che la stessa & stata portata all'attenzione del
CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione ALLIANZ — RAS, che assicu-
ra '’Amat contro i rischi derivanti da responsabilita civile veicoli a motore del ns. parco veico-
li aziendali.

Si comunica, altresi, che allo stato attuale nessuna denuncia di sinistro a nome della Sig.ra
Gabriele Anna Maria € presente agli atti aziendali. Si evidenzia, inoltre, che lo studio legale
Avv. Maria Rina Di Nicco con I'allegata ns. nota prot. 5547 del 04fo4/2013, é stato invitato a
fornire i dati mancanti essenziali alla prosecuzione dellistruttoria della pratica, a tutt’oggi
priva di riscontro.

Per I'eventuale prosieguo deila pratica si prega di voler intrattenere con la citata Societa Al-
lianz Spa, che ci legge per opportuna conoscenza, ogni rapporto relativo alfa pratica stessa.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (3ENERALE

(._QF (Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento oM Gy T T~ -
© ¥ Poste T T~

%

Raccomandata |:| Pacco ' 200 5 ]'

Assicurata Euro Numero

- l.
Data di spedizione ~ ] _-- Dallutficlo p%———

Spett.le
Centra-Liquidazione Dan
via ALLIANZ SPA
car__ Via Acclavion.2

74123 - TARANTO

Sum(id- 1S-05(3 T

Fifma per esteso del ricevente Data Firma dell’in#nﬂmté\alla distribuzione Baollo delPufiicio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai seasi defl'art, 20 D.M. 01,10,08;
[ Invii muktipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata

Destinatario




Posteitaliane I " " | "A.|R.

postaprioritaria

Awviso di ricevimento
. ER215YEP2160 - Mod. 23 VP - MOD. 013044 - SL[ 3] Ed. 08/11

Da restituire a _M, ...
AZIENDA PER LA MOBILITA
NELLAREA DI 72 aiiQ
Vla C. Battizt, 657
714108 TA'-‘IAI‘JTO i

ORI VRN
IR I T R [T T mnnni




% . Paoste

.+ Avviso di ricevimento Q)NR* Chgy =7 T~

lZ‘Haocomandala |:|Pacco 2:]1]/7'% _@J{/{s - AR = -
) idde ?2 _
I:IAssicurata Buo . .Numero T T i :
\ el g ~ T\“—_“_.f
Data di spedizione - Dall'nfiicio nostala\u’m / - \ e
. Spett.le
Destinatario - Azienda Sanitaria Locale Taranto
Direziong" Amministrativa
vie._ Presidio' Ospedaliero Centrale e
Ufficio Azioni di Rivalsa J -“:‘\
: R
CAR————  ViaBrunon.1 "*:—\'C-—k\
74123 - Taranto ) 4

- 2 0 MAB, 2p13

Firma per esteso del ricevé Data Firma dell'incarimtﬁyl: distribuzione  Bollo delFufficio
(Noma e Cognome) di

Consegna effettuata ai sensi dellart. 20 DM.{1.10.08:
[ towii multipli & un unico destinatario
[] Sottoscrizione rifiutata

distribuzione




A.[R. IR
postaprioritaria

Awviso di ricevimento
EP2158EP2150 = kod. 23 UP - MOD. 013044 - 5t [ 3] Ed. 0811

Posteitaliane l " " |

AMA T s.pa. ~

Da restituire a —AZIENDA-PER 1A MOBII:ITN’*/S""&’\’;Q’

: MELL’AREA 1 TARANTO L
————WVia C-Batlisti- 657

74100 TARANTO ,

W W P
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| _ — OGo/A 2 14 3
PTG %,

i s o Presidio Ospedaliero Centraje '
e R - Direzione Amministrativa . 580 0
oo e = Stabilimento SS. Annunziata Brgt 1 (
= e 2 Utficio Azioni di Rivalsa e 0 AVE 2013
s - £ telffax 0994585932 P ORmEE O
™ ol o via Bruno, 1 - 74123 Taranto B ORI GMALE O
Hoevias: Ponlia

B IFETROE AMBNGIRATNG

W BRTIRETEGNE O

EmEtmosmem O

SHE AR CERPRIISTR J-=
Alla DIREZIONE & SOusnicomay o

E U o
AMAT W oA

D 1
Via Cesare Battisti gﬁ%' Ha?@’“”;ﬁ’
74121 TA R A N T @1 proporn s T

WA RAGIONER/ECONOMATO
S ST Cumiiic 1 3

Q

Prot. n. “'ff_fé/ / ‘51‘4 del 3 f TES

OGGETTO: Esercizio di rivalsa, NOTA ADDEBITO  spese sanitarie - PS, reg. n. 21582 del 09-
03-13 della sig. Gabriele Anna Maria , Nata 28-10-61 =.

N.B. NELLA RISPOSTA CITARE SEMPRE IL NUMERO DI PRATICA -

Premesso che 1a sig. GABRIELE, indicata in oggetto, ha dichiarato, come da allegato , che sié

infortunata  per responsabilita attribuibile a codesta Amm.ne, Vi rappresentiamo che Je spese sanitarie
sostenute dalla Regione Puglia per Passistenza prestata alia nominata paziente in relazione allinfortunio
occorsle i in Taranto Via Proncipe Amedeo i1 9 marzo u.5., ammontano ad € 136,10 come d; seguito:

Pronto Soccorso l Importo

Spese Postal TOTALE :
| Del 9-03- 13 | €131,80 : €430 € 136,10

H

modificato dalla L.R. n. 32/08 nonché eventualmente ai sensi.e per gli effetti dell*art, 334 del D, Lgs. n.
209 del 2005 e successive integrazioni e modificazioni, siete invitati a provvedere al rimborso della
Somma sopraspecificata mediante versamento g Conto Corrente Postale n. 733709 intestato a
“Regione Puglia — Ufficio Regionale del Contenzioso - Taranto”, ovvero con bonifico su codice IBAN
ITO8P0760115 8000 0000 0733 709  dandone contestuale comunicazione a questa Direzione

Amministrativa - Ufficio azioni dj rivalsa ASL TA - Via Bruno n. 1 — Taranto - tel. 099 4585932 — 999
4585978.

Vi avvertiamo che, decorso infruttuosamente il termine di 15
senza  ulteriore preavviso, sidara corso all’ azione esecutiva
n.36 del 5.11.1977 e del T.U. n. 639 de] 14.04. 1910 -,

giomi dalla notifica della presente,
» glusta quanto disposto dalla L. R. Pugliese

v,

A
IL RESPONSABILE dell® UFFIC?)’R:;CN'%QIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dott. Domenice, LEONE T/ U0 NCY Dot Tiziana TURTURIC]
( ) [ ey 2 ¢ na 1 )

=
E\;\f") AL~ % Rivelsa ¢ & /
c .
' Dy S5

/

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE PUGLIA

74121 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 — TEL. 099.4585111
C.F.-P.10202669073]



: '”"“'?:"'___MQd._iﬂforr.--?.—(-Per—lﬁs—iani'jpers“on'aiij‘In‘fU‘rt. sullavoro, in palestra, a scuola, ecc..) /

AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO (.:

Stabilimento Ospedaliero “SS. ANN UNZIATA” - TAkéhL.[‘O (/jé_
oy .}‘%

dei 44)%-1% . reg, Ai}-(.,go'm

Prot. n

nn sottoscritto.....gf?_'ﬁ.%!g.!-ﬁ ANNA HARIA natoa___J AANTY ' il dé) 41)'( ?6’{
in..... Y ARANTO alla via,. RECING CIENA 1T '

ggj)vero de Qf.@?.‘%‘?jsm_, p——— S - S

e domiciliato

‘ ‘ DICHIARA
di avere titolo all'assistenza a carico del S-S.N. e di essere iscritto alla ASL,_THL4AVTD
CF..GBA NMAR CILER T L% e o :

2. di essersi ticoverato o aver usufruito dj prestazioni di P. Soceorso presso queste Ospedale a seguito dj _
L CADVIN DAL AUTORYC . : a ‘ '

con responsabilita di terzi indicati nell...__ person.___ di AHAT — - .
domiciliato in._ THRIWID . alla via. CESARE SATHISTI .0, (Jgf’ , PEr avere questo
usato nei confronti del dichiarante o ricoverato i| SSguente comportamento; - ClySaA. FoTE DFET ~ SOATTR LUAMENTD

L AP -

NELL’IPOTESI DI INFORTUNIO SUL LAVORO INDICARE: - //
a) generalitd e domicilio del datore di lavoro

b) cause e circostanze che hanno determinato I'infortunio

3) che il fatto si & verificato in_1ARANTO ~Fel M A MEA K- 4 giomo g 'mn)

£ anewd.
Autorith intervenuta _ AUTISTH  AMAT IR T
v ' _ "o F oy
4) Testimoni eventuali, cognome, nome ¢ domicilic; L/}-\} ; V"A’
c) .
d) e B . .,.,i,.,n.'-'-r-."‘ft I ’?\J/'M'Q EE /
) ' A BH S RN e

L b TN
5) di aver Edemuaver iniziata azione legale nei confronti del terzo r'?asponsabile pé?ﬁﬁié’i%frﬁ'éf{tﬁ* i tutti | danni patiti presso
- PUificio Giudiziario di . VRARANWTD ' _ .-€ di aver nominato quale difensore
PAvy, MARIA_ Awh Wi NiccO constudio in. THAANTY
*allavia. DVUOA dEell AReJTZ n.S6 Jtel n_ 330 - FL6LS
6) conformemente a quanto disposto dall’ art, 1916 c.c., di obbligarsi a non rilasciare alla Compagnia di Assicurazione de] terzo
responsabile dichiarazioni liberatorie in pregiudizio del diritto di azione dj surroga della ASL TA, sino alla concorrenza -
dell’'imporio. del costo delle prestazioni sanitarie ospedaliere crogategli ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, L.R. 5/75, successive
. modificazioni di cuji all’art, 7, L.R. 13/76, nonché, dell’art, 28 1. 990/69. _
7) di obbligarsi in proprio in caso'dj incompléte o false dichiarazionj che POssono arrecare pregiudizio alla ASL TA, Regione Puglia
per il recupero del credito vantato, conforme alle vigenti disposizionj dj legge.
8) Eventuali altre dichiarazioni dell’infortunato;

letto confermato e sottoscritto in .. IR AAINTY ' i.4¥.3.2003
Y 0eSTH
IL FUNZIONARIO ADDETTO - / L'INFORTUNATO O L’ACCOMPAGNATORE
U <
' P Wy

ATTESTAZIONE DELL'UFFICIO IN CAS0 DI RIFIUTO DI SOTTOSCRIZIONE

Si attesta che I'infortunate si & rifiutato di sottoscrivere il presente verbale & che 1o si & avvertito che 1 ASL TA potra richiedere il pagamento direfio delle spese di
spedalitd, conforme ] disposto del 3° comma dell’art. 1916 ¢., :

IL FUNZIONARIO ADDETTO

- DlaL4ts

51
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Azienda per lo Mobilild nell’Area di Taranto T"J,M

Taranto, i 02/0g/2013

Al Responsabile dell’Area Esercizio
Sig. Cosimo Russo
SEDE

Ep.c. Al Direttore generale

Ing. Giovanni Matichecchia
SEDE

Ep.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

OGGETTO: Sollecito richiesta indagine sinistro n.o60/AR/13 del 09/03/2013

Con nota del 03/04/2013 prot. 5505, la S.V. é stata destinataria di una richiesta finalizzata a ottenere

lo svolgimento di indagine in ordine a un presunto sinistro non denunciato, ma a tutt'oggi nessun
riscontro & pervenuto alla ns. richiesta.

Con la presente si reitera la richiesta di individuazione del possibile bus della linea 8 coinvolto nel
presunto sinistro, al fine di scongiurare un eventuale pregiudizio economico ai danni dell’Amat Spa.

Si resta in attesa di un Suo cortese e sollecito riscontro, entro il termine di giorni dieci dalla data di
ricezione della presente, trascorso infruttuosamente il quale ci daremo discarico della pratica.

Distinti saluti. E°LN1 ;&}ET.K3

" PRESUENE G N

V % DREMOREGERAE OO Il Capo Unita
oA DRETIOREAINRISTRATNO 0 AAGE. PR i
5 DRETIOREECNCO
5 ESEROZOMENT)
35 JFFARIGENRRISNGTRL
U ACCUSTICONTRAT
¥, CONABLIT [BLACD
% BFORTICA
P PERSOUMLE/RETRBUZON
W TENCO
dfPT PROTTTRAFFCO
R RAGONERIAIECONONATO
ST Sinfr QuaLli

D.ssa Tiziana Tursi

sy

soooOonooooon

0

Allegati: nota ns. prot. 5505 del 03/04{2012, nota dello studio legale Avv. Maria Rina Di Ricco prot.
5003 del 25/03/2013.

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,0q interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Terante

Taranto, i 02/04/2013 " URGENTE

Al Responsabile
Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

QOggetto: Sinistro n. 060/AR/13 DEL 09/03/2013

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega richiesta di risarcimento danni
trasmessaci dall’Avv. Maria Rina Di Nicco con nota prot.5003 del 25/03/2013, con in-
vito 2 comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal

presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita I'indicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Suo cortese e sollecito riscontro, Le porgo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

’ 6605 D.ssa Tiziana Tursi

Prot.
Del MWI f®ﬂ/

P PRESOENTE
05 IRETRE o a
fut mmmmmmu

P PERSGWEIREI'R S
[;'; . TECNICD R DD
ULET PRODOTTT IRAFFiCO

ulRG RAG!ONEHWECONOMATO S
S0 Sher QUaLTA [}

—

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato ’
pag. 1
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Toranto

<EMA gy

Taranto, li 15 pb# 2011
Prot. n®: UPT/ v,
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generalj
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)

ofolactsl 5506 Gasmiee A Taria 38/#//‘1%4 TAGAlReo 43| No

B5 06 |Bugeario  Criso |03[05//885] 0 3406 Foszmaio 03 S

55006 Nocen  Mlagea 26/ 0514839 No Dovensar dig] Mo

Prob W -———:@-A—.

b B APR 013
P PRESIDENTE D

P2 DRENOREGERERAE ~ 3
D% BRETTORE AMMINISTRATIVO [D

T UREVORCTELNGD &
F TERomoNGWENTD O

T =
v CMBSUIBLAND D

Distinti saluti. Bl BEGRIMTICA a
tF  PERSONALE/RETRIBUZION OO _
UP JECNICO . O Il Respons{%ﬁ Area Commerciale f.f.
GlPT PRODOTTITRAFFICO a Ing. Gosimo Cigliese
LFRG RAGIONERIA/ECONOMATO OO
510 STARE worLiK O
o

Societa per Azionf con Sotio unice soggetta a direzione e coordinoniento 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.omat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 3 q 07T, 2013

Prot. nATYM UAG

Egr. Sig.

Marturano Cosimo
Via F. Cavallotti n.131
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro N. 060/AR/13 del 09/03/2013

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GEENERALE
(Ing. Giovanni Mgtlthecchia)

@

Sacietd per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = weh: www.omat.ta.it e e-mail: gmat@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 Mobilita nell’Area di Taranlo
1

Taranto, R 19 Settembre 2013

Al Capo Unita
AA_GG. - Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Oggetto: SINISTRO 60/AR/13 DEL 09/03/2013

Con riferimento all’evento in oggetto, ed alla Vs. richiesta di informazioni
pervenuta in data odierna, si dllegano alla presente le cedole di viaggio degii
agenti Marturano Cosimo e Mustafd Vito | cui turni di servizio del giorno

09/03/2013, sulla linea 8, appaiono compatibili con quanto rappresentato dalla
coniroparte.

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE ARE/ ESERCIZI’OISOSTA

Assok

TN
P FRESIDENTE O
DG GRETTCREGENERAE O
By DRETTORE AMMINSTRATVO OO
b7 DIRETTORETECHICO O
iz EIRUDOMOVRENTD D
BiG AFFARIGEMIPR/SINISTRI

A KOCUISTH CONTRATT

UC CONTABRITA'/ BILANCIO

I DFORMATCA

1P PERSONALE ) RETRIBUZIONI l:l
o TEGNCO O
uEPT FRONOTTI TRAFFICO a
UWIRG RAGIONERIA/ECONOMATO
G Sinrt GumTA a

Prol. &

v
s

O

Societa per Azioni con Socio unfco soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74121 Taranto « Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.aimat.ta.it ¢ e-mall; amat@pec.amatta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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SEZIONE “A" Azien

da per la Mobilitd nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 6:/8 DATA 9 /% Q/ 20/

, * - RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - ~ .| ' RISERVATO AICONTROLLY @ " -
Orario di partenza { Orario di arrivo

Linea EE E 55 % CO%’&%@E@E Orario | Localita Firm(gEgiEaggs%E;tore
| 88 49
¥ et [eo o3 |2 0T 3 Matvaso et
3{ ™ poy |05 [onSHhulimmetull
B leq,, 23 AP 4 W(W@m%%x@
A AL Moo [eef | e o MRt Gy
N B A R A% |akneotthes
N\ U [T W30+ easmn 6l

Mg
SLE

1/ | cr 4430\ 1um M50 s HETTT
19 AAH A525\cH U5 e iscibm T
HI7_\CH Usls HAM UY0 |piscH BT
W/t Wl ex WSlo| piedy
20 | PH 840 TAL QoIS | F 15T
90 |TALIDI | PM 2UPO\PISCHATTT
20 | PH 9450 |14 E300 [ FHSCHE T
20 1A 1830 | PH 192350 risc BT
DIF 0028 CICHETT]

Qmt

PICCOLOCrs

Tipografial

Mm Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 det 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE B

ea i Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

o 2%
DALLE ORE_Q >
ALLE ORE 2

05|

(2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE _Zt Q Q
ALLE ORE M

[3]

DALLE ORE
ALLE ORE

TURNO DI SERVIZIO n°

5 ¢
o027

| LINEA 2 LINEA A9 LINEA _2@
\M@ RATORE CIZIO FIRMA QPERA ESERCIZIO M CIZIC
~R0S ‘Q&w— e j%//% /57%

Y \ g 7 Z !
(\:\ONTROLLI Inizio\] Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno { Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| TUurno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
.| Indicatori di direzione ‘NE NE Indicatori di direzione I\.IE NE Indicator! di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci Interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di berdo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici a NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
maétgdlr%tztgarompivetro M M masl}tcedﬁtgammpivetm M M (Djfll_ast'itg‘lllreetgammpivetro M ‘ M
ﬁg?é%rrgir;to viagagiatori M M ﬁﬁg?rgaonﬁr;to viaggiatori M M mg?lﬁngir;to viaggiatori lM ™
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
ot ATty | ve | v ||| |Gamdsnm ) | o | one || |Gomddarem | o | owe

NE = Mon Efficiente

! M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

Olhn

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

V<

[ ore

&‘% w—:ﬂ;‘% ?s PA

AZtencla por ia Mobth nedives o Teania

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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S EZIQN E A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto .0 {ON]

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5ff _DATA 0%-2>40(3

_" RISERVATO OPERATOREDIESERCIZIO .~ | ' " RISERVATO ATGONTROLLY '~ '
Orario di partenza | Orario di arrivo '

-8 - .
Linea %’5 y %g : Cogﬁ%ﬁ%g:,fém orario | Localita Firma Verificatore
39 <9
f ST | Sso| Pt 61O |criaroronE
A2 [Ts |650 |MARG T53 o
g ltare |10 |cr |85/ ’
* ler |%oc P os - o
prt |10 cp |iwg © e | feen [

o K18 6P 11318
OsP |22 | 2ol Y
P U231 leze Used  w
Gse U538l o Ue3el «
n_dehd |ece 32 M vie
12 m\@ 9/’] ‘WD = e
&P Nt | By leots] A A
0 1o iy 125 | XN\ | ariina .o
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4
2
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLC (CHECK-LIST)

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

& _ [2] ' [3] /4 vmndno
TURNO D1 SERVIZIO n°_ <& 3O . || TURNO DI SERVIZIO n°M__ TURNO DI SERVIZIO n°.:£77_r'7_

paLLE ore_O A1 AT paLLE ore A4 W paLLE ore__ (3

Alleore [ 1. 13 ALLE ORE Aiﬁl Lo acore 2001
unern S LINEA __g_ LINEA &

SEZIONE B

FIRMA QPERATORH D RCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRM%ATORE DI ESERCIZIO
] é @ ; g A ;Z Q! ! ﬁ / (J 2
CONTROLLI Inizio | Fine ( TROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare |2 voce che ricorre}| Turno | Turno | |y |(B la voce che ricofre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea - NE NE Indicatori di linea NE NE
‘ Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\lIE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione - NE NE Implanto illuminazlong NE NE Impianto illuminazione NE NE
1:uci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE MNE
évumentazinne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
ma;‘itcedlritztgaromp‘ivetm M M magfdﬁtgarompivetro M M magglﬁtgarompivetm M "M
e R 1 e I R s A
mg?rllaérgirsito viagglatori M M ﬁ\etzg?*aongir;to viaggiatori M M mg?rl‘%ng%r;to viagglatori M M
Estintore M M 7 Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS -} - INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
oo aureme oy | ne | e (portator &l ondhcap) | ME | NE (ortator! al Hondioapy | NE NE
{ NE = Non Efficiente ' | M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del :

('(/W‘Mk
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

iRl Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio’ | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2°
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Spett. Amat Spa
Via Cesare battisti, 657

74121 Taranto

Marturano Cosimno -~ C.F. MRTCSM75R16L049C
Nato a Taranto il 16/10/1975
Via Pelice Cavallotti, 131

74123 Taranto

Facend i issi .
cendo seguito alla Vostra missiva del 03/10/2013, prot. n 17771, dichiaro di essere

5 . . ..
otalmente estraneo ai fatti relativi al sinistro N.060/AR /13 del 09/03/2013

Distinti saluti.

Taranto 06/11/2013

~AmAal

Azienca per fa mobilna n'arsa i Taranto

. 070V, 2013

AD  Amm.re Delegato ]
DG Direliore Generale - ]
DA Dicettore Amministralivo -
D7 Diretiote Techico m|
]
O
]

UAP  Appati f Contratl

UGH Commerciale | Marketing

OB Contabiftd Bilancio

UES Esercizio / Sosta )
UI§  Intormatica ) Statistica o
UMT  Manuienzione / Tecnica

{m|

* URU Risorse Umane )
UAG Affari Gen. PRRR. SIN\STRE/

o]

(]

 RAG Uficio RagRsia
STO Staff Qua
' O




Dichiarazione Marturano Cosimo
.

Oggetto: Dichiarazione Marturano Cosimo

Mittente: "cosimo.marturano@alice.it" <cosimo.marturano@alice.it>
Data: 06/11/2013 19.38

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: sinistriamat <sinistriamat@amat ta.it>

Egregio S.balbo, Vi invio la mia dichiarazione riguardante il sinistro 060/AR/2013 del
09/03/2013, come da Voi richiesto .

Distinti saluti.

Marturano Cosimo

~-Allegati: s : - -

Dichiarazone Cosimo Marturano SINISTRO N. 060-AR-13 DEL 09.03.pdf 167 KB

1di1 . ‘ l 07/11/2013 7.56
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Taranto, li 30 07T, 2013

Prot. n.: A E E\IQ ) UAG

Egr. Sig.

Mustafa Vito

Via Doride n.1 Int, 12
74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro N. 060/AR/13 del 09/03/2013

La S.V. & invitata a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, possibilmente entro e non
oltre tre giorni dalla data di ricezione della presente, per comunicazioni upgenti riguardanti

I'evento indicato in oggetto.

Distinti salut.
@ IL DIRETTORE

(Ing. Giovanni M

ENERALE
ichecchia)

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