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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto '%:ms.

Taranto, |i 12 6iL. 20:3

Prot. n.: ?é i UAG

Spett.le

Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavion.2

74123 - TARANTOQO

OGGETTO: presunto sinistro del 16/04/2012 a Pol. RCV n.0000059497074/0000100
AMAT (DW773TR) / VILLANI CHIARA
Ns. Rif. 08z/AR/13

Si fa seguito alla mail del 22/05/2013 con la quale codesta Spett.le Compagnia & stata resa edotta
della richiesta di risarcimento danni formulata dallo Studio legale Avv. Michele Gigante, per conto
della Sig.ra Villani Chiara, ed & stata trasmessa la nota con cui la Direzione Amministrativa
dell'’Azienda Unita Sanitaria Locale in data o7/o5/2013, prot. 7366, ha esercitato azione di rivalsa e
inviato nota di addebito spese sanitarie sostenute per la paziente Villani Chiara.

La societa ha appurato al termine delle indagini interne che il bus bus n.588, corrispondente alla tar-
ga DW773TR, all'orario segnalato era impegnato nella linea 8 e non nella linea 24 (Allegato n.1).

Alla luce di detta precisazione, nella gestione della pratica si invita codesta Spett.le Compagnia a te-
nere in debito conto il fatto che:

- la documentazione sanitaria allegata alle due citate missive attesta che la signora Villani
Chiara si & recata al Pronto soccorso del Presidio Ospedaliero SS. Annunziata di Taranto il
19/04/2013, tre giorni dopo il presunto evento;

- ilmezzo segnalato dalla richiedente con tanta precisione era impegnato in altra lineg;

- Il dipendente Camassa Emanuele, che si trovava alla guida del mezzo aziendale nelle circo-
stanze di tempo segnalate, con nota in data 31/05/2013 ha rilasciato dichiarazione di nega-
zione sinistro {allegato n.2).

Distinti saluti.

ﬂ {8 IL DIRETTORE|GENERALE
; (Ing. Giovanni Matichecchia)

Socletéd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 637 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +3% 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 soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE “'B"

¥ S.p.A.
i Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ognl turno)

TURNO DI SERVIZIO n°0—é)_ TURNO DI SERVIZIO n‘LéL TURNO DI SERVIZIO n°42_iz
520 1¢°

DALLEORE WX/ DALLEORE_"~ -~ DALLE ORE ..
aueore AT aueore /G % ALEORE _ A A0
LINEA _3___ LINEA L LINEA _QQ_

E OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPER.‘A_TORE DI ERERLIZIO

’\ . Q_‘\--n.; @/WMM .} w -y -
A

CONTROLLYI | Inizio | Fine CONTROLLI IniZio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la vooa che Heorre) | Turno | Turno (Barrare [a voce che Heorre)| Turno | Turneo (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori dl direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Implanto Illufnlnazlone NE NE
Lucl interne NE NE Luct interne NE NE Lucl Interne NE NE
Strumentaziene di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo .NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di slcurezza P M M di sicurezza P M M .
Sigllli maniglia uscita Sigllll maniglia usclta Sigilli maniglia uscita
di sicurezza Mo M digslcurezzag - M M digslcurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M ]ntgmo bus 99 M M Interno bus - 99 M M
Estintare M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS . Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura dl sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza -
(portatori di Handicap) NE NE (portatori dI Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante -

| INS = Insufficiente

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

n° del i : - y]
//A malen s SBANVDA Mol Yo, CosPIVG/on' i | djﬁéc?/qf@"fw
/ / ,./\Z ? -

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO .

/ ore%

V" 1

it

Azierda per bs Moblrh relArea & Tarnanta

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azianda per la Mobilitd nell'Area di Taranto =, toeceay [YON
Taranto, li
Prot.n.: UAG
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavion.z -
74123 - TARANTOQ

OGGETTO: presunto sinistro del 16/04/2012 a Pol. RCV n. 000005949707410000100
AMAT (DW773TR) / VILLANI CHIARA Rodusto. s e &‘“HW'O

Ns. Rif. 087/AR/13
SiFo Yo ol e &l 92)c |20 BM @ quale MWQ» R/
ol g gt B S|

O tichigate, B4 1. &swm Jpuuntal e dolbo

@ Studio legale Avv. Michele Gigante, per
caonto della Sig.ra Villani Chiara, ; —

b o skeror fsmene lo mghe e e
*’ i la Direzione Amministra%va dell’Azienda Unita Sanitaria
Locale di Taranto in data 07/05/2013, prot. 7366, eSercitalf@ azione di rivalsa e in-
viﬁ nota di addebito spese sanitarie sostenute per la paziente Villani Chiara (ﬁgdro- @

cumentazione sanitaria allegata alle due citate missive attesta che laSignora Villani Chiara si € reca-
ta al Pronto soccorso del Presidio Ospedaliero SS. Annunziata di Taranto il 19/04/2013, tre giorni do-

poil presunto evento.
LO, SOQLXQ, Qﬁ"‘lﬂO ‘%01)‘\—{11“!/1/\2 on (MA'QK‘M' leM{d\L

pllianz

Mi.&ﬂ.bus n.588, corrispondente alla targa DW773TR, G isenyisining '
G- | orano segnalato era impegnato nella linea 8 e non nella linea 24, cNeg<e (M. J.)

orsi

Pl SRR _RULOUR 0N |\ g, 5\40,“{ o Tite S nvre
Il dipendente Camassa Emanuele, che si trovava alla quida del mezzo aziendale nelle circostanze di
tempo segnalate, con nota in data 31[05[2013 ha rilasciato dichiarazione di negazione sinistro (alle-

ato n.ib

Distinti saluti.

eodasie Spm COM&bQAuiQ o fwow e b omtd 4 fond cHs

IL DIRETTORE GENERALE
4_) 1 A0 Seouotofo dofle lucbuu& wke oo (Ing. Giovanni Matichecchia)
J\’QU}O 1'U.lnhamq L& fm'gn,&weh? 1A Q/Q*LQ, Q,urq_o_)

?’) @ Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 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
5 Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Studio Legale
Avv. Michele Gigante

Viale Virgilio, 144/A - 74121 Taranto
Telefono e Fax 099/7353877

Spett.le

AMAT S.p.A. Taranto

in persona del legale rappresentante pro - tempore
Via Cesare Battisti, n.657

74121 TARANTO

Oggetto: richiesta risarcimento danni e costituzione in_mora — _interruzione termini di
prescrizione.

La presentc in nome e per conto della sigra VILLANI CHIARA (codice fiscale
VLLCHR55A471.0491 — nata a Taranto il 07/01/1955), elettivamente domiciliata presso e nello
studio sopra indicato, per comunicare quanto segue: il giorno 16/04/2013, alle ore 13,00 circa,
la sig.ra Villani Chiara viaggiava in qualita di trasportata sull’autobus AMAT di Taranto della
linea n. 24 — macchina n.588. Mentre 1’autobus di cui sopra percorreva la‘ocale yia Liguria il
conducente dello stesso, al fine di evitare un incidente stradale con.una autovettura che
sbucando da un incrocio presente sulla stessa via Liguria non rispettava il segnale di precedenza
posto a suo carico, poneva in essere una brusca ed improvvisa frenata a seguito della quale la
sigra Villani, nonostante si tenesse ancorata con forza ai sostegni del mezzo, cadeva
rovinosamente sul pavimento del mezzo stesso. La sig.ra Villani Chiara subito informava
dell’accaduto il conducente dell’autobus; assisteva all’evento sopra esposto la sig.ra Gelsomina
Gallinaccio residente al Viale IV novembren. 1/a al quartiere Paolo Sesto in Taranto. A seguito
dell’accaduto la sig.ra Villani riportava lesioni personali come si pud evincere dal certificato
medico redatto dai medici del Pronto Soccorso del Nosocomio di Taranto che si allega alla
presente ed attualmente la stessa si sottopone a cure mediche (si resta a disposizione della Sv.
per fornire ulteriore documentazione medica). Premesso quanto innanzi esposto si invita
formalmente con la presente la Sv. al risarcimento di tutti i dannt patiti ¢ paziendi dalla sig.ra
Villani Chiara; in difetto la sig.ra Villani provvedera ad adire le competenti vie legali per
tutelare tutti 1 propri diritti. La presente ¢ da intendersi valevole ai sensi ed effetti tutti delle
leggi vigenti quale atto formale di costituzione in mora (art. 1219 C.C.), richiesta di
risarcimento danni e quale atto formale interruttivo di qualsivoglia termine di prescrizione. Si
allegano: copia abbonamento AMAT — copia det certificato medico redatto dai medici del
Pronto Soccorso del Nosocomio di Taranto. Si invita, altresi, la Sv. al trattamento dei dati
contenuti nei documenti allegati alla presente ed alla conservazione degli stessi nel rispetto della
normativa sulla privacy.

Distinti saluti. ' ;8? 6
Taranto, li 10/05/2013 rrotN TN
Del ' i i
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Studio Legale: ' ' Mail Expr‘essﬁ ) |

Awv. Michele Gigante PORTERRIETE | |

Viale Virgilio n.144/A - 74121 Taranto 1 13000024672918 |
' RAS 130009945* el CSR 1 5 AG 31 j

.

Spett.le

AMAT S.p.A. Taranto

in persona del legale rappresentante pro - tempore
Via Cesare Battisti, n. 657

74121 TARANTO

Contiene notizie tutelate dalla normativa sulla privacy.
L’apertura deve essere effettuata solo dal destinatario o altro personale dallo stesso delegato ¢ vincolato al segreto professionale.
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Prot.n. JOSUM  del Bo-4- (2

Raccomandata a.r.

Oggetto: Esercizio dirivalsa. NOTA ADDEBITO spese sanitarie —P.S n. 028509 del 19/04/2013

pz. VILLANI CHIARA nata 07/01/1955
(538)

- N.B. NELLA RISPOSTA CITARE SEMPRE 1L NUMERO DI PRATICA -

Premesso che la Sig.ra VILLANI Chiara ha dichiarato, giusta copia dell’allegato verbale, di essersi
infortunata per responsabilitd attribuibili a Codesta Azienda , Vi rappresentiamo che le spese sanitarie
sostenute dalla Regione Puglia per I’assistenza fornita alla paziente in oggetto, in relazione all’infortunio
occorsole il giorno 16/04/2013 in localita Taranto, ammontano ad € 77,52 come di seguito:

PRONTO SOCCORSO IMPORTO SPESE POSTALI TOTALE

Del 19/04/2013 €73,22 €4,30 €77,52

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 ¢ modificazioni, siete invitato a provvedere al rimborso delle somma sopra specificata
mediante versamento al Conto Corrente Postale n. 733709 oppure con bonifico su codice IBAN IT08

P076 0115 8000 0000 0733 709 intestati a “Regione Puglia — Ufficio Regionale del Contenzioso - Taranto”,
dandone contestuale comunicazione a questa Direzione Amministrativa - Ufficio Azioni di Rivalsa ASL

TA - - Via Bruno n. 1 — Taranto. - tel. e fax 099 4585932 — tel. 099 4585978.

Vi avvertiamo che, decorso infruttuosamente il termine di 15 giorni dalla notifica della presente, senza ulteriore

preavviso, si dara corso all’azione esecutiva , 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’ UFFICIO
( Dott. enico Leone)

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE PUGLIA
74100 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 — TEL. 099.4585111

C.F.-P.I02026690731




\\ #od. infort. 2 (Per lesioni personali, Infort. sul lavoro, in palestra, a scuola, ecc.

"’M&q 1§59, %% _%7)02 ¥669

“~ AZIENDA SANITARIA LOCALE T
- Stabilimento Ospedalicro “SS. ANNUNZIATA” - TARAN

" VERBALE DELLE DICHIARAZIONI.RILAS CIATE DALLINFORT

i del ¢, - 1 110801 Ref. n.
@:ﬁ/jﬁa(ﬂ%_n reg..fgi.%%s%?_.fﬁ;m, Ref. n_lj,,_
{.n

) Tsottoscritte.. 3L LANYT CHILARAA natos  TARANTD ° ilozt'q{-'{glssedémiéiliato
in....TARANTO ‘ allavia. D1ECO. L ELDSO L4 '

DICHIARA
di avere titolo all’assistenza a carico del S.S.N. e di essere iscritto alla ASL ' |
CF. _ , , ; o ‘

2. di essersi ricoverato o aver usufruito di prestazioni di P. Soccorso presso questo Ospedale a seguito di QAbuTA
ENLALYO0 S VRDAND FPEA_RRVSCA. FRELATA.

con responsabilita di terzi indicati nell.._...person..._di AMAT. .
domiciliato in TARANTO. allavia (2, AATT ] ST n
usato nei cenfronti del dichiarante o ricoverato il seguente comportamento; .- - - : —
©Ro CAsccB@C RA 1) AJToRVS B AHAT KASCH (A 5. 55% mn .
S»lNes 2. .-.ﬁ,uﬂ..i‘.i&.o......'zié&ﬁQJIQ."E.).E.Lbﬁ_ﬁ_&ﬁé&f_@.ﬁ_bmrﬁg%&égg
AVFORTONANDINRI & AVENDO ADDOSST A HE UNTALTRA Dodna
NELL'TPOTESI DI INFORTUNIOQ SUL LAVORO INDICARE: ‘ o
a) generalitd e domicilio del datore di lavoro

, Per avere questo

b) cause e circostanze che hanno determinato I’infortunio ‘ - :
: P ) £ S '
3) che il fatto si & verificato in_TARATE VA UL GURTA il giomo lﬂ{l Uef 4 aeore.. 4 5. 00

Autoritd intervenuts

4) Testimoni eventuali, cognome, nome e domicilio: : — .
). LZELSORMIMNA CALLINACEID — Wale Ol NOVENBRE - BialaVi T4 -
d) . : ' , o
e) , 2
3) di aver / di non aver iniziata azione legale nei confronti del terzo responsabile per il risarcimento di tutti i danni patiti presso
. PUfficio Giudiziario di - e di aver nominato quale difensore
Pavw. HLIERNELE.. GIGANTE constudoin FARAW 1o .
~allaviadE ML BAGLLLD ' nf4 J_A:, tel. 0. ODD - L R5 3 8#’1—
6) conformemente a quanto disposto dall’ art. 1916 c.c., di obbligarsi a non rilasciare alla Compagnia di Assicurazione del terzo
responsabile dichiarazioni liberatorie in pregiudizio del diritto di azione di surroga della ASL TA, sino alla concorrenza
delPimporto- del costo delle prestazioni sanitarie ospedaliere erogategli ai sensi e per gli effetti dell’art, 20, L.R. 5/75, successive
, modificazioni di cui all’art, 7, L.R. 13/76, nonché, dell’art, 28 1. 990/59, o _
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. . A T
8) Eventuali altre dichiarazioni dell’infortunato: iL CO'-LAB['W“F (S s

Ta Al 7{{( W’ [}7 {Dott. Dom'ncod_E/Q\if:!i:i) e

AFA
letto qonfermgg; o sojtosgritto b o laAPNTO ; il..s 9. QL0015
L.LA v i e . ) .
b amenico LECHE) .
.&’—UN’Z%QN RIO ADDETTO _ L’INFORWATO 0 L’A&MPAGNA’I‘ORE ]
vt idi by \@l\p hJO/On
- Rivalsa /)
ATTESTAZIONE DELL'UFFICIO 1t sﬁﬁi’ﬁmmo DISOTTOSCRIZIONE -~

Si attesta che I"infortunato si ¢ rifiutato di sottoscrivere il presente verbale & che Io 5i & avvertito che la ASL TA potra richiedere il pagamento diretto delle spese di
- spedalitd, conforme i1 disposto del 3° comma dell'art. 1916 c.c. :

IL FUNZIONARIOQ ADDETTO
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E
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

Stabilimenti

“S.5. Annunziata” - “S.G. Moscati” - Taranto
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Azienda per lo Mobiliig nell’Area di Taranio

Taranto, i 127 MAG. 7013

. Egr. Sig.
o A A I g:"}[t‘g”ﬁ B Camassa Emanuc;l;e
' R Via Bonaparte n.
74020 - S. MARZANO (TA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 087/AR/13

In data 07/05/2013 & pervenuta in azienda una nota di addebito spese sanitarie sostenute

dall’Azienda Sanitaria Locale di Taranto - Ufficio Azioni di rivalsa - a favore della Sig.ra Villani

Chiara, infortunatasi a sequito di un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data
16/04/2013 ore 13.00 circa a Taranto in Corso Italia (la passeggera Villani Chiara
bordo del bus n.588 cadeva per brusca frenata).

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei I'Agente in servizio alla guida del bus
588, si richiede di far pervenire all’Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di ricezione
della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistti aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chigfimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

':, p . IL DIRETT GENERALE
' ‘ (Ing. Giovannj\|flatichecchia)
- Societd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battistr, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. to.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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Avviso di ricevimento

X []
17 | Raccomandata Pacco

‘:I Assicurala Buo

Data di spedizione

Egr. Sig.

Destinatario

e

\ e e

Camassa Emanuele
Via Bonaparte n.57
CAR———  74020- S. MARZANO (TA) P

Via

dem g i 24/13 @Q w 2

ki g

Firtha per esteso del ricevente-  Data
{Nome e Cognome)

Consegra sffetiuata af sensi delfart. 20 D.M. 01.10.08:
[ Inwit multiph & un unico destinetario
[ Softoscrizione rifiutata

Firma de!l'inéricato alla dls‘lnhuzlone . %‘Iﬂclé ;"rw Wi
e
. &4‘/'
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Awviso di ricevimento
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. / Via C. Battisti, 657
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto ’ o ‘%;mm _
Taranto, li 15/05/2013
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
. Responsabile Area Commerciale
"SEDE

OGGETTO: Sinistro n.086/AR/13 del 12/04/2013
: Utente: Pizzolla Rosa Nata a Taranto il 28/06/1948

Sinistro n.087/AR/13 del 16/04/2013
Utente: Villani Chiara Nata a Taranto il 07/01/1955

Sinistro n.088/AR/13 del 19/04/2013 .
Utente: Pisani Francesca Nata a Taranto il 01/03/1983

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.
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PRESUNTO SINISTRO DEL 16/04/2013 A POL. RCV N.0000059...

1dil

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 16/04/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000100
- AMAT SPA (DW773TR) / VILLANI CHIARA - NS. RIF. 087/AR/13

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

Data: 22/05/2013 18.05

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

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato
alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 7895 del 15/05/2013 di richiesta di risarcimento
danni formulata dall'Avv. Michele Gigante per conto della Sig.ra Villani Chiara e nota
dell'Azienda Unita sanitaria Locale Taranto di esercizio di rivalsa ns. prot. 7366 del
07/05/2013..

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.

Il bus n. 588 corrisponde alla targa DW773TR.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che |l dipendente Camassa
Emanuele, alla guida del bus n.588 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato invitato
con urgenza a presentarsi presso ['Ufficio sinistri aziendale per rilasciare eventuale
relazione scritta sui fatti lamentati.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

087AR13.villani.PDF 526 KB

22/05/2013 18.06
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OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
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Distinti saluti.
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Azienda par la Mobilitd nell’Area di Taranto 'G}:EN._ [ora]
Taranto, li 12610203
Prot. n.: i 6 i UAG
Egr. Avv.

Michele Gigante
Viale Virgilio, n.144/A
74121 - TARANTO

- 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 Acclavion.z
74123 - TARANTO

OGGETTO: presunto sinistro del 16/04/2013
Richiesta danni formulata per conto di Villani Chiara
Ns. Rif. 087/AR/13

In riscontro alla Sua nota ns. prot. 7895 del 15/05/2013, siamo a comunicarle che nessuna denuncia
di sinistro del 16/04/2013 a nome della sua assistita & presente agli atti aziendali.

La informiamo, altresi, che il giorno 16/04/2013 alle ore 13.00 circa il mezzo n.588 da lei indicato era
impegnato in altra linea differente dalla linea 24, e il dipendente Amat alla guida del mezzo
aziendale nelle circostanze di tempo segnalate non ha confermato l'evento.

Di tale circostanza é stata resa edotta la ns. Compagnia assicuratrice Allianz Spa cui la presente &
diretta per conoscenza.

Copia della presente viene inviata anche all’Azienda Unita Sanitaria Locale di Tayanto — Ufficio Azio-
ni di rivalsa, in riscontro alla nota prot. 1052/DA del 30fo4/2013.

Distinti saluti. c@
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PRESUNTO SINISTRO DEL 16/04/2013 A POL. RCV N.0000059...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 16/04/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000100
- AMAT SPA (DW773TR) / VILLANI CHIARA - NS. RIF. 087/AR/13

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

Data: 13/06/2013 17.26

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

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, anticipiamo ns. note prot. 9693 del
12/06/2013 e prot. 9691 del 12/06/2013.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 22/05/2013 18.05, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 7895 del 15/05/2013 di richiesta di
risarcimento danni formulata dall'Avv. Michele Gigante per conto della Sig.ra Villani
Chiara e nota dell'Azienda Unita sanitaria Locale Taranto di esercizio di rivalsa ns.
prot. 7366 del 07/05/2013..

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.

Il bus n, 588 corrisponde alla targa DW773TR.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Camassa
Emanuele, alla guida del bus n.588 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato -
invitato con urgenza a presentarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare
eventuale relazione scritta sui fatti [amentati.

_Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:
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