eeTING,

qon‘ll!ﬂooQ (-

)
o

SpA. - ;
-

Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taronto ) s, smicear BTG

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

i

<
)
-

b

sunt ey

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 079/ARM3 || 03/05/2013 || 1200 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 |[TARANTO - VIA MURRI | \ |
DIREZIONE - N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA' MERCATO s | DW 524 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 103100 ||ANACLERIO | ANGELO | | NCL NGL 63M22 L049P |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 22/08/1963 | | 20/10/2005 | [TARANTO || 74121 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N* PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO = SCADENZA PATENTE
IAXXV SPRILEED, BSCALA || DK  |[TA5215267S || TARANTO |[ 28/10/2006 |[  08/10/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ 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 f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
|RICCI CARMELA - Nata a Manfredonia (Fg) il 02/031 938] [Residente a Taranto in Via della Tecnica 194 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ' | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | )| N I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE ‘
| I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘
| i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA : |
TESTIMONI

l[l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

079/ARM3
Azianda per ia Mobilitaé nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO = | -
—L© odiL= © O =z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDI COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL 06/05/2013 DEL DIPENDENTE ANACLERIO ANGELO.
VEDI ANCHE COMUNICAZIONE DEL 07/05/2013 DELLA SIG.RA RICCI CARMELA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ‘O SI (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/&@X’ o Il Conducente
aya tAy 2 ‘7%’ S| A%
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N° SINISTRO

079/AR/13 _
4l Lol A 5.p.A.
Azfendcr per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

D OWIE= ©

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDI ANCHE COMUNICAZIONE DEL 07/05/2013 DELLA SIG.RA RICCI CARMELA.

VED] COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL 06/05/2013 DEL DIPENDENTE ANACLERIO ANGELO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO

(Sl (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Conducente

TAL o5 A3
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

e [T
¥ aiitg,
Rl N

N° SINISTRO DATA SINISTRO : ORA MODALITA' APERTURA
[ 079/ARM3 ][ 030572013 | | [ 1200 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 TARANTO - VIA MURR| 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA' MERCATO [ 677 || . DW524TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Coedice Fiscale

| 103100 “ANACLERD ] ] IANGELO R NCL NGL 63M22 L049P |

COMUNE PI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO |[[22/08M1963 | [ 20/10/2005 | TARANTO || 74121 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAXXVSPRILE ED, BSCALA | DK |[TA5215267S || TARANTO _|[ 28/10/2006 || 08/10/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINI

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO

STRO -1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

| | L

_

il

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| |

]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA'/ PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

_

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|Ricc:1 CARMELA - Nata a Manfredonia (Fg) il 02/03/1938| Residente a Taranto in Via della Tecnica 194 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO

RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | L

|

3° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

L L

4° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

| I

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

||j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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D CRETTORE AVINSTRATIG '
DT GRETTORE Techico g Al Direftore Generale Amat Spa

L ESERCIZO MOvIvENT) gz
o

‘ UAS AR GENRR SIMISTRI SEDE
u rﬁmmcormm
3;: m}{%&fﬁwmo - D' Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
PERSONALE / RETRIBUZI0
o TENgo YO sepe
PT PRODGTT mRaFICo
VIRG RAGIONER A/ ECONOWAT) Alladdetto all’Ufficio Sinistri

- SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Anaclerio Angelo nato a Taranto il 22/08/1963 e ivi residente in Via 25 Aprile
Ed. B Scala D, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola 103100, patente
categoria DK n.TA5215267S rilasciata il 28/10/2006 e scadente il 08/10/2016 con la presente
nota comunica quanto segue:

in data 03/05/2013 (venerdi) alle ore 12.00 iniziavo dal Capolinea “Ipercoop” la corsa di linea
‘ 24 alla guida del bus n.577, con direzione di marcia “Citta Mercato”. Alle ore 12.35 — 12.40
circa arrivato alla fermata di Via Murri (Q.re paolo VI) mi fermavo e aprivo le tre porte per
consentire la salita e discesa dell’'utenza.

In tale circostanza un signora anziana di nome Ricci (?), dopo essere scesa del tutto dalla
porta centrale cadeva per terra.

Subito dopo il fatto sono sceso dal bus per aiutare la signora.

La stessa signora riferiva che la caduta é stata del tutto accidentaie essendo rimasta
impigliata la propria borsa a un’anta della porta centrale in movimento di chiusura.

La signora in questione rifiutava il mio invito a far intervenire sul posto i sanitari de! 118
dichiarando di non essersi fatta nulla ma solo un grosso spavento.

Dopo pochi minuti veniva sul posto il figlio della signora che la portava via.
A questo punto riprendevo normalmente la corsa,

La presente dichiarazione viene rilasciata in via cautelativa e per opportuna conoscenza di
codesta Azienda.

Distinti saluti.



Taranto, li 06/05/2013
Al Direttore Generale Amat Spa
SEDE
Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
SEDE
All'addetto all’Ufficio Sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Anaclerio Angelo nato a Taranto il 22/08/1963 e ivi residente in Via 25 Aprile
Ed. B Scala D, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola 103100, patenfe
categoria DK n.TA5215267S rilasciata il 28/10/2006 e scadente il 08/10/2016 con la presente
nota comunica quanto segue:

in data 03/05/2013 (venerdi) alle ore 12.00 iniziavo dal Capolinea “Ipercoop” la corsa di linea
24 alla guida del bus n.577, con direzione di marcia “Cittad Mercato”. Alle ore 12.35 — 12.40
circa arrivato alla fermata di Via Murri (Q.re paolo VI) mi fermavo e aprivo le tre porte per
consentire la salita e discesa dell’utenza.

In tale circostanza un signora anziana di nome Ricci (?), dopo essere scesa del tutto dalla
porta centrale cadeva per terra.

Subito dopo il fatto sono sceso dal bus per aiutare la signora.

La stessa signora riferiva che la caduta é stata del tutto accidentale essendo rimasta
impigliata la propria borsa a un’anta della porta centrale in movimento di chiusura.

La signora in questione rifiutava il mio invito a far intervenire sul posto i sanltarl del 118
dichiarando di non essersi fatta nulla ma solo un grosso spavento.

Dopo pochi minuti veniva sul posto il figlio della signora che la portava via.
A questo punto riprendevo normalmente la corsa.

La presente dichiarazione viene rilasciata in via cautelativa e per opportuna conoscenza di
codesta Azienda.

Dlstlntl saluti.
m’é@‘w /%



SEZIONE A"

Azaenda per la Mobmta neﬂ Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° Q pATA - 0% - J913

. 'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO .

RISERVATO AX CONTROLLI .

TipografiaPICCOLOCHsplana

Orano di partenza Orario di arrivo
Linea zg g'é OPERATORE: ) " _
e g& g gg g COGNOMEENOME | Orario | Localith Firma Verificatore
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SEZIONE “B"

U R : g S.p.A.
Azienda per la Mobifitd nell’Area di Tarantc

CERTIFIC
1 r

- &% comizop, o

Sy N

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°_(0i TURNO DI SERVIZIO n° 4/ Z 2 || TURNO DI SERVIZIO no4 7~
DALLE ORE ___,ZLL@ DALLEQRE_{@ 2% DALLE ORE 46 44
aLEore _ /031 ALLE ORE /4L 4“F ALLEORE £5- 05
LINEA 924 LINEA 24 LINeA  Zd
FIRMW 'ATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

. €n4 f(p

(- '«M" [ 2) Wb 0 Al g 4“.’

W= v ~ ] N4 { T

'

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | TUrNno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | TUurno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatorl di direzione | .NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Ludi interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Qbliteratric NE NE Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro . Martefletto ro;n. vetro Martelletto rompivetro ’

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezzag M M digsicuns:zzag M M digsicurezzag M M
Regolamente viaggiatori Regolamento viaggiatori Regaolamento viaggiatori

Interno bus . M M intarno bus 99 M M intarno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore ’ M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di 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

ne del

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

y

al dentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFF.ECO

e USRS

/ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Aziende per la Mobilits nellArea di Taranto

% 4 ranto, i 0 9 MAG.
Prot. n.: é Z UAG Taranto, | 2013

Egr. Sig.ra

Ricci Carmela

Via della tecnica n.194
74123 - Taranto

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

OGGETTO: SINISTRO DEL o3/05/2013
Ns. Rif. o79/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data o07/05/2013, si comunica che la stessa é stata
portata all‘attenzione del CLD deila ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione
ALLIANZ - RAS, che cilegge per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE[GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direziene 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: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awvviso di ricevimento

Riees @Mm c,@e\ ﬁ/ﬂf//f? P

QP Tl 7 T~ |
| . Poste T T~ -
KI Raccomandata D Pacco — 2005 13-17 4 3‘% P é ~ |z|

[’Assicurata Buo merg——""_ _\/
tallane
Data dj spedizione i —_ Dall'fffcio po /—\

R
N
\

Destinatario Egr Sigfa —

via Ricci Garmela |
Via della tecnica n.194
74123 - Taranto

CAP

Firma per esteso del ricevente Firma dell'incaﬁcato alla d ’%ollo dbll!ufﬁ:l
{Nome e Cogneme)
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08: L _L

[ tmeli muiltipll & un wnico destinatario
[] Sottascrizione rifiutata
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; Avviso di ricevimento
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!l Da restituire a
AM.A.T. s.p.a. *
'; AZIENDA PER LA MOBILITA" __ 1E
NELL’AREA DI TARANTO
G i Via C. Battisti, 657 \
0_ " _ i
S_ 74100-TARANTO 7
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Mitt. Carmela Ricci Spett.ie AMAT
Via delia Tecnica 194 C.a. Uff. Sinistri

Q.re PAGLO V] 194

Tel 089 4721815 335 1862905

La Sottescritta RICC CARMELA, nata a Manfredonia il 2.3.38 e residente al ¢.pre Paclo Vi, segnala chie il
giorno 3.5.2013 alle Ore 12:30 civca, in Via MURRI al quartiere PAOLO VI, mentre scendeva dall autobus
Nr.24 numero Autobus 577 sono stata trascinata per terra per |3 chiusura prematura della porta che ha
agganciato la mia borsa. Mella caduta ho riportato ferite al volto, ai gomiti e recatami al pronto soccorsa oy
hanno rilasciato la refazione che vi allego. Segnalo che mi si sono rotti gli occhiali da viste n=lia caduta.

Vi allego i seguenti documenti:

Referto ger autorita di polizia (2 pagine)
- Relazione di pronto soccarso (3 pagine)
- {opia del biglietto

inattesa di un Vs, cortese cenne di risconto,
in Fede
j@)icci Can‘nelg,,j

£ R T = e
| Cbdife Attt Al

b
5,

2305




. 54720140804 77+ B0 .
\
.
Mt Carmele Ricd Spett.ie AMAT

Viz della Tecnica 184

C.a. LHT. Sinistrl

Oe PAQLO V194

Tal 099 4721815 335 1862005

La Sottoscritta RICCH CARMELA, nata a Manfredonia il 2.3.28 e residente al g.pre Paolo i, segnala cie il
giorns 3.5.2012 alle Ore 12:30 circa, in Via MURRI al quartiere PAOLO VI, mentre scendeva dalf autahus
Nr.24 numero Autebus 577 sonc stata trascinata per terra per la chiusura pramatura defla porta che ha
agganciato la mia borsa. Nella ceduta ho riportato ferite al volto, al gomiti € recatami al pronto soocorse mi
nhanno rilasciato la relazione che vi allego. Segnalo che mi si sono rotti gii occhiali da vists nella caduta.

Vi aliego i seguenti documenti: -

- Referto per autorita di polizia (2 pagine)
- Relazione di pronto socearso (3 pagine)
-+ {opia del biglietto

In attesa di un Vs, cottese cenno di risconto,

In Fede

ﬁicci Carmela,
i

—-
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5/7/2013 4:08:51 PM /71 @ 02/07

S.1.8.: REGIONE PUGLIA

L{%g ABLe TA
ISTITUTO: OSPEDALE TARANT(C (S5 ANNUNZEATA E MOSCATL
SYABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
TS/ PPL: PRONTC SOUCCORSO (EX PRI “(PS11)-MOSCATT

SHLA WESITA:

G

TR

e Er e

SPETT, LE
AUTORITA' DI PQLIZES

E!}:mzm:x:cﬁmm ACCESSO: 201%- 032276 T ACCETTAZIONE: | (%)

ST COMUNICA CHE LASSISTITOQ

HIDENTIFICATIVO! RCCCMLIBCAZERBSP ASSISTITO:  RICCI CARMELA ' '
%nma MASCITS: 072/03/1938 MATO/A A 071029 MANFREDONIA

TSEESO v FASCLS ETA"

LCITTADIMANT A {1007 ITALIARA ASL: 160117 TA

RESIDENTE A 073027 TARANTO VIA: VIALE DELLA TECMICA 194
RESIDENZA AGGIORNATA: VIA:

OOMETELE VEA:

§ma:3mmu@ AGGIORNATD: ViA:

(LIVELLG DI ISTRUZIONE: 1 LICENZA ELEMENTARE O NESSUN TITOLO

£ GIUNTG Al PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE , o T
ACCETTAZIONE ' ‘ T
MODBLITA' ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI)  OPERATORE: CRDCCTSSMESESIHN-CIARDO SONTETTA
gmﬁ.-umﬁsmc: INCIDENTE IN STRADA

AMAMNEST: LA PAZIENTE GIUNGE IN £.5 PER ACADUTA ACCIDENTALE DALL' AUTOBUS, RUIFERISCE DI DSSERE

) TRASCINATA DALL AUTOBUS PER ALCUNI METRI. NEGA TRAUMA CRANICG, TORACICO O ADDGMIMNALR
%PARAWE?’FEI VITALL £Y ACCETTAZIONE

FC Fa [mmigl TC HGT SPOZ DURATA FR AVPY  GCS PSS BTE  OPERATORE
ifhpmd  wnaen/min peel %] SINTOME Tarpm .

g 150/70 133 96

JRITMICA

TRIAGE DY ACCETTAZEDNE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - PQCG CRITIID

MOTIVO DELL'ACCESSD
PROBLEMA FRINCIPALE: TRAUMA

TRAUMA: INCIDENTE IN STRADA
DATA E ORA EVENTO: 03/05/2013 12.30
DESCRIZIONE: CADUTA ACCIDENTALMENTE MENTRE SCENDEVA DAL PULMAN RIMASTA BLOCCATA DRALLA POTRTA.

AVVENUTO IN QUARTIERE PAOLOVI.PULMAN M.577 SOCIETA' (AMAT). _
Dati incidente non acguisit

A

STAMPATO IL: G3/05/2013

2305



/772013 4:10:33 PM 771 03/07

AL TA

OISTRTUTO: OSPEDALE TARANTD (55 ANNUNZIATA F MOSCATE)
5 STABILIMEMTO: STABILIMENTO TARANTD

PSS PPL PRONTO SOCCORS0 (EX PPD) “(PS1I)-MOSCATT

SALA VIBIT,

e

B e b ¥ BN pkernei

SPETT. (&
AUTORITA' DY POLIZIA

kS FiY L
8.0.80 REGIONE PUGLIA LU -

=1m=mm=1cmwm ACCESSO: 2013- 032276 ACCETTAZIONE: | (13/0%

mﬁﬁmzmm EROGATE

IEFTITUTO: OSPEDALE TARANTC (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABLLIMENTO:  STABILIMENTO TARANTO

[REPARTO! PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *{PS11)-MOSCATI
DATA F ORA CODICE - DESCRIZIONE EMETCATIOME
0370572013 13.3¢ 897 - VISITA GEMERALE

ABTITUTO: OSPEDALE TARANTD (58 ANNUNZIATA E MOSCATD

"’T&‘?&LIWEWW- STABILIMENTO TARANTO

REPARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>

E DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE TRDICAYEG

= 87171 - RADICGRAFIA DEL CRANIC E DEI SENI PARANASALI

8323 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO RX MAND DX

‘E}ZMI ::bIONr~ ' : T L
‘MGQALLT&“ DIMISSIONE A ROMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE. DATA E ORs: 03/0%/7

COMUNICAEZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA
& DISPOSIZIONE DELLAUTORITA' GIUDIZTARLA:
gpaoﬁ;msx RISERVATA: HO

RICHIESTA AUTOPSIA:

gDESﬁRIEIDN?E AGGIUNTIVA: CONTUSIONE ESCORIATA REG. FRONTALE, PIRAMIDE NASALE, GOMITO £X E 8Y
ALTRE MOTIZIE:

STAMPATO IL: 03/05/2012

2305

e

i, £

NR. GG PROGNOSE: /v f £ ﬁ g{ jf (&
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. S.L5.: REGIONE PUGLIA

i ASL: TA

; ISTITUTG: OSPEDALE TARAMNTO (S5 ANNUNZIATA £ MOSCATI)
 STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTC

PS/PPL: PRONTQ SOCCORSO (EX PPI) *{PS11)-MOSCATT
SALA VISITA:

EE

SOCCORSES

IDEMNTIFICATIVO ACCESS0: 2013- 032276 ACCETTAZIONE: 03/05/2012 :3:01
IDENTIFICATIVO: RCCCML38CAZERSSP ASSISTITO:  RICCI CARMELA o
DATA HASCITA: 02/03/1938 NATO/A A: 071025 MANFREDOMIA
SESSO! 5 FASCIA ETA™:
CITTADINANZA: (160) ITALIANA ASL: 160112 TA
RESIDEMTE A 073027 TARANTO VIA: VIALE DELLA TECNICA 154
RESIDENZA AGGIORNATA: VIA:
DOMICILIO! VIA:
DOMICILIO AGGIORMATO: VIA:
|LIVELLO DI ISTRUEIONE: 1 LICENZA ELZMENTARE O NESSUN TITOLO
\DATI ACCOMPAGNATORE — Trmmm————
ACCOMPAGNATORE! _ GRADO PARENTELA:
‘MOTIVO DELLACCESSG e 7
EPROBLEMA PRIMCIPALE: TRAUMA
TRAUMA: INCIDENTE iN STRADA
'DATA E ORA EVENTG:  03/05/2013 12.30
'DESCRIZIONE: CADUTA ACCIDENTALMENTE MENTRE SCENDEVA DAL PULMAN, RIMASTA BLOCCATA DALLA POTRTA.

WCCETTAZIONE s
MODALITA' ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO COM MEZZI PROPRI)  OPERATORE: 125001676-CIARDO CONCETTA
PARAMETRI VITALT DI ACCETTAZIONE

FC PA[mmHg} TC HGT SP02 DURATA FR AYPU GCS CPSS RTS8  GPERATORE
[bpm] max/min [°C] [%%] SINTOMI [arpm]

{72 150/70 133 96

RYTMICA

TRIAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCC CRITICO
SIMTOMATOLOGIA DIAGMOSTICA:  RIF. TRAUMA CON TUMEFAZIONE ZONA FRONTALE LED ESCORIAZIONE POLLICE [4ANO DX
PERMANEMZA TN ACCETTAZIONE: 0 @ 38 (hhumm) ID, REGISTRO CARTACED:

PRESA IN VISITA - DATE CLINICT - ' T

DATA £ ORA:  03/05/2013 13:39 MEDICO: 125006669 - CORVACE VALERIA

ANANMBNESL: LA PAZIENTE GIUNGE IN P.S PER ACADUTA ACCIDENTALE DALL' AUTOBUS, RUIFERISCE T ESSPRL &)
TRASCINATA DALL AUTOBUS PER ALCUNI METRI. NEGA TRAUMA CRANICO, TORACICO O ADDGMINAL -

AMAMMNESI FARMACOLOGICA:

[IPOTESE DIAGNOSTICA;

STAMPATO IL: . 03/05/2013 ALLE ORE: 15:21
DA: 125001342 - PRESTA CORRADO GIUSERPE

Faginn @i

ALLERGIE: NEGA FARMACOALLERGIE

IMMUNOPROFILASSI:

ALTRE MOTIZIE: DIABETE IN TRATTAMENTO

ESAME OBIETTIVO: GCS, 15 LINBERT E NON DOLENBTI 1 MOVIMENBTUL NESTREMI DI RACHIOE CERVICALE ¥ DI AASS &b AL
ESORIAZIONI SUPERFICIALI A CATRICO DI ENTRAMBL I GOMITE E DELK NMASO. EMATOMA NELLA T Hy
FRONTALE SN,

ACLIR - SERSAROSES



°/7/2013 4:14:08 PM 771 05/07

5.1.5.: REGIONE PUGLIA
ASL: TA
. ISTETYUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI)
! STABILIMENTO: STABHIMENTO TARANTO

PS/PPL: PRONTO SQCCORSO (EX PPI) *(PS11}-MOSCATI
SALA VISITA:

OCEORS G

15&2&‘:’1:7‘

IDENTEFICATIVO ACCESSG: 2013- 032275 ACCETTAZIOME: (02/0¢ }/}Cip 1E04

PRESTAZIONT T
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
(ETABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: PRONTO SOCCORSQ (EX PRI) $(PS11)-MOSCATI .
| DATAEORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE 0T
03/D5/2013 13.39  B97 - VISITA GENERALE
VISTITUTS: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA £ MOSCATD
ETABIEZMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO; RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
DATA  ORA CODICE -~ DESCRIZIONE INDICAZIONE RN
7171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALT
R823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO RX MANQ DX

Nessun farmace somministrato

%Nessun rifiuto inserito

E.

Messuna rilevazions di parametri vitali @ presente nel diario

R N

il\é ssant diario clinico acyuisito
i
E Nassuna frattura da fragifita rilevaia

Ness.ma tiiagrsosi secandaria inserita

DIMIGSIONE

MODALITA' DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 0052012 1500
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTCRITA GIUDIZIARIA

PARTECIPAZIONE ALLA SPESA: URGENTE ‘PROGHOSI RISERVATA: NO MR. GG. PROGMOSL
PERMAMENZA IN ASSISTENEZA: 1 140 (hhimm)

DIAGNOSE DI DIMISSIONE: CONTUSIONE DELLA FACCIA, DEL CUOIO CAPELLUTO £ DEL COLLO ESCLUSO L'OCCHID
fD:SCRIZIONE AGGIUNTIVA: CONTUSIONE ESCORIATA REG. FRONTALE, PIRAMIDE NASALE,GOMITO DX E S}\

‘Nessuna dichiarazione assistiio & stata registrats

IOPERATORT

iopERATORE TIPO DATA E ORA CAMBIO TURMD
{ 125001342 - PRESTA CORRADO GIUSEPPE DIMISSIONE

g 125001342 - PRESTA CORRADQ GIUSEPPE CAMBIO TURNO G3/05/2013 14.20

% 5006669 - CORVACE VALERIA CONSHLENZA

; 125006669 - CORVACE VALERIA PRESA IN VISITA

[ 125001576 - CIARDO CONCETTA ACCETTAZIONE

ALTRE NOTIZIE:

NOTE

FIRMA PAZIENTE/ACCOMPAGNATORE/DICHIARANTE IL MEDICO
PRESTA CO O GIUSEPPE

L/

STAMPATO TL:  03/05/2013 ALLE ORE:/ 15:21
DA: 125001342 - PRESTA CORRADRO GIUSERPE

2305
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5| AsL: A
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

PS/PPL: PRONTO SOCCORSC (EX PPI) *(PS11)-MOSCATI
SALA VISITA:

ORSO

ENTRTIEAT

IIDEMTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 032275 ACCETTAZIONE:  03/0572013 1 2:01

[

STAMPATO IL: 03/05/2013 ALLE ORE: 15:Zi
DAr 125001342 - PRESTA CORRADO GIUSEPPE

2305
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Aitt, Carmela Rical

Speti.ie AMAT

Via deita Tecnica 194 C.a. U, Sinistri

Gore PAOLD WL 194

Tel 099 4721815335 1862905

La bottascritta RICCI CARMELA, nata a Manfredonia il 2.3.38 e residente al¢.pre Paolo VI, segnala che it
giornn 5.5.2013 alle Ore 12:30 cices, in Via MURRI al guartiere PAQLO Vi, mentre scendeva datlsutobus
Nr.24 numero Autobus 577 sono stata trastinata per terra per la chiusura prematura gella potta che ha

agganciato la mia bersa. Nella caduta ho riportato ferite al volto, al gomiti e recatami al pronto soccorsa w4

hanno rilasclato la refazione che vi allego. Segnale che mi si seno rottl gli occhiali da vista nelis caduta,

Viallego t seguenti documenti:

-« Refarta perautorit di polizia (2 pagine)
- Relazione di pronto soccorso {3 pagine)
- Copiz del bighetin

In attesa di un Vs, cortese cennc di risconto,

fiwe
I

fock Carmela

110
]
Do 7 WG, 208
i‘e PRESIDENTE ]
0 DRETTORE GENERALE (]
{8 ORETORE AMMNSTRATVG T
B DRETIORE TECRCO O
ESERCIEOMOVIMENTO [} q
e SFEATHGERPRISINGTRI
B 05T CONRATI O
& CONRBRITT gunco B

B EFORUARCA
P PESOUE/RETRRIZON O

W TR0
APT PRODOTITRAFFCO. D

R RAGIONERIA/ ECONOMATG 11
31 STAFF AR a
[}
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b

, ACUR - BERBIEGRS
505, REGIONE PUGLEA e
ASL: T4

ISTOTUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

6/ PRy PRONTO SOCCORSO (EX PRI} ¥(PS113-MOSCATT

418 YISITA: Co

BPOLIZIA

T S A T A R e
SPETT, LE
AUTORITA' BT POLIZIA

N

§mﬁwzmcmw0 ACCESSO: 2013- (32276 ACCETTAZIONE:

i eyt Shamanben s - —
SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO

DDENTIFICATIVO:! RCCCML38C42EBB5P ASSISTIVO:  RICCI CARMELA

|DATA nasCTTA: 02/03/1938 NATO/A B 071029 MARFREDONIA

|sESsO; ¥ . FASCIA ETA"

[ CITTADINAMEAR: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA

| RESIDENTE A 073027 TARANTO VIA: VIALE DELLA TECNICA 194

| RESIDENZA AGSIORNATA: VEA:

| DOMICILIG: : VIA:

IBOMICILIO AGGIORNATO: VIA:

LIVELLO DI ISTRUZIOME: 1 LICENZA ELEMENTARE O NESSUN TITOLO.
E'GIONTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE
ACCEITAZIONE ' S
MODALITA' ARRIVO! AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI) ORERATORE: CROCCTESMERESLIZM-CLARDC TONCETYA
TRAUMATISMO: INCIDENTE IN STRADA

ANAMNESI: LA PAZIENTE GIUNGE IN £.S PER ACADUTA ACCIDENTALE DALL' AUTOBUS, RUIFERISCE DI ‘“:‘?EQF BraT
i TRASCINATA DALL' AUTOBUS PER ALCUNI METRI, NEGA TRAUMA CRANICO, TORACITO O ARDOMILALE
‘Pﬂﬁﬁﬂ‘fcl"ﬁl’ VITALL B ACCETTAZIONE

IEC P& [mmHgl  TC HGT SP02 DURATA FR AVPU GCS PSS BTG OPERATORE
[opnty  maax/min Fecy [ep] SINTOMI [arpm]

178 150/70 133 96 '
VRITMICA

émmm DY ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE -~ POCD CRITICT

§ SO—
MOTIVO DELL'ACCESED

PROBLEMA PRIMCIGALE: TRALMA

TRAMA: INCIDENTE IN STRADA

BATA B ORA EYENTO: 03/05/2013 12.30

IDESCRIZIGNE: CADUTA ACCIDENTALMENTE MENTRE SCENDEVA DAL PULMAN, RIMASTA BLOCCATA DALLA BOTRTE,

i ) AVVEMUTQ IN QUARTIERE PAQLOVI PULMAR N.577 SOCIETA (A’VIAT)
d’::z mcudamta non acqwsﬁtﬁ

STAMPATO IL: 03/05/2013

2304
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# CUR - BERERENISE
545 REGIONE PUGLIA . -

"
Pa

ABL: TA
IBSTITUT: " (OLPEDALE TARANTC (55 ANNUNZIATA £ MOSCATE
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

J PRSPPI PRONTO SOCCORSO (EX PRI} *(PS11)-MOSCAT!
SALA VISITA:

R S B o e L R T T - 1
SPETT, LE
AUTORITA' DI POLIZIA
?:mfﬁiféfhrmmm ACCESSC: 2013~ 032296  ACCETTAZIONE: 0370572013 4551

immmzmm ERDGATE
'E&?ITWQ QUSFEDALE TARANTO (S8 ANNUNZIATA E MDSCATI)
.gmmu_mmm‘ STABILIMENTO TARANTO
ﬁEPAﬂiT{}“ PRONTO SOCCORSO (EX PRI} ¥(P511)-MOSCATI
] GATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIOMNE ST
o DA0S/2013 1338 897 - VISITA GEMERALE
‘“S'TW LT OSPEDALE TARANTO (5SS ANNUNZIATA £ MOSCATI)
ISTABILIMENTO: SyapLIMENTO TARANTO
%m.mpm» RADIODIAGNOSTICA-TARANTG <RAD>
i DATS & ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICARIONE
: 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO B DEI SENF PARANASALI
5823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANG RY MANO D
'.?:JE‘M rssmsws ‘ T

MQE&U Ta's DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTOC AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 03/063/2013 1513
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER; AUTORITA GIUDIZIARIA s

i,
A DYSPOSTZIONE DELL AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA: ,« ¢ f Ry
IPRDENGST RISERVATA: NG NR. GG PROGNOST: ([ 77 f’i AN
gmmms,a 01 DIMISSIONE: CONTUSIONE DELLA FACCIA, DEL CUOIO CAPELLUTO E DEL COLLO ha LSO L oc."“t«»u
|DESTRIZIONE AGGIUNTIVA: CONTUSIONE ESCORIATA REG: FRONTALE, PIRAMIDE NASALE, GOMITO DX E S

L"‘iﬁ' RNOTIZLE:

s

4

Il MEDICO
PRESTA CORRADO GRIGERPE
R oy

STAMPATO IL: D3/05/2013

2304
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AOUR - GER
. S.L5.! REGIONE PUGLIA
‘AL TA
TSTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA £ MOSCATT)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PSPPI PRONTO SCCCORSO (EX BPI) *(PS11)-MOSCATT
BALA VISITA;

B

i ".9?
! S"@ &E
gwwwrzcmmn ACCESSO: 2013- 032276 ACCETTAZIORE: ou;m:-;fznﬂi 3130
DENTIFICATIVO! RCCOML3BCATERSSP ASSISTITO:  RICCL CARMELA
DATA NASCITA: 02/03/1938 NATO/A A . 071029 MANFREDONIA
SESSO r FASCIA ETA":
CITTADINANZA: (190) [TALIANA ASL: 160112 TA
RESIDENTE Al 073027 TARANTO VIA; VIALE DELLA TECHICA 194
RESIDENZA AGGIORNATA: VIA:
DOMICILIO: VIA:
DOMICILAD AGGIDRMNATO: ) VIA:
LIVELLO DI ISTRUZIONE: 1 LICENZA ELEMENTARE O NESSUN TITOLO
DATI ACCDMPAGNA TORE )
ACCOMPAGNATORE: GRADU PARENTELAL
HOTIVG DELL ACCESSD ' ' | o
IPROBLEMA PRIMNCIPALEY TRAUMA
TRALMA: INCIDENTE I STRADA
DATA £ ORA EVENTO:  D3/05/2013 12.30 '
DES{ZRIEIQNE: CADUTA ACCIDENTALMENTE MENTRE SCENDEVA DAL PULMAN, RIMASTA BLOCCATA DALLA POTET .

L AVVENUTO IN QUARTIERE PAOLOVLPULMAN N.577 SUCIETA' (AMAT).
’.ﬂ&CCnET?'AZIﬂME

MODALITA' ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI) OPERATORE: 125001676-CIARDD CONCETTA
PARAMETRE VITALE DI ACCETTAZIONE

FC PA [roniHg] TC HGT SP02 DURATAH FR BVYPU  GCS CRES BVE  {PERATORS
[Reml  max/min [} [%] SIMNTOMI [arpm}

78 15070 133 95

RITHICA

TRIAGE DY ACCETTAZIONE: VERDE - POUO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - FOUO CRITHCG
SINTOMATOLOGIA DIAGNOSTICA:. RIFTRAUMA CON TUMEFAZIONE ZONA FRONTALE (FD ESCORIAFIORE POLLICE MARD Do
IPERMANENZE T ACCETTAZIONE: 0 3 38 (hh:mm) ID. REGISTRO CHRTACED:

PRESA TN VISITA - DATT CLINTCE : T
DATA E ORA: G3/05/2013 13:39 MEDICO: 125006660 -~ CORVACE VALERIA

AMAMMNEST: LA PAZIENTE GIUNGE IN P.5 PER-ACADUTA ACCIDENTALE DALL' AUTORUS, RUIFERISCE DI £S5

TRASCINATA DALL' AUTOBUS PER ALCUNI METRI. NEGA TRAUMA CRANICO, TORACICOD 13 AL
AMAMMNEST FARMACOLOGICA

ALLERGIE: NEGA FARMACOALLERGI&

EIMEURDPROFEILASST:

ALTRE MOTEZLE: DIABETE IN TRATTAMENTO

ESAME OBIETTIVO: GLS, 15 LINBERI £ NON DULENGTI I MOVIMENBTUI NESTREMI DI RACHIDE CERVICALE B DI Asst AT
ESORIAZIONI SUPERFICIALL A CATRICO DI ENTRAMBLI GOMITI E DELK NASD, EMATOMA MELLA I
FRONTALE S,

IPOTEST DEACMOSTECA:

STAMPATO IL: . 03/05/2013 ALLE ORE: 15:21
DA: 123001342 - PRESTA CORRADQ GIUSEPSE

2304
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. ALUR - SERGBELHS
: %.1.5,: REGIOMNE PUGLIA Faging » o o
ABL: 74
L ISTETUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA £ MOSCATI)
ETABILIMENTO: STARILIMENTC TARANTO
| PSPPI PRONTO SOCCORSO (EX PFI) %(PS11)-MOSCATT

¥ BALS WISTTA:

coRsD |
IDEHTIFICATIVE ACCESSD: 2013« 032275 ACCETTAFIONE; Q37052013 1350
| PRECTAZIONT mTTmmmm—m————
‘EST PTG OSPEDALE TARANTD (5SS ANMNUNZIATA E MOSCATI)
ETABILIMENTDY STABILIMENTO TARANTO
‘REFR&?O: PRONTC SOCCORSO (EX PPT) *(PSL1)-MOSCATI
. DATAEORA CODICE - DESCRIZIONE IMDICAZIONE =3
; Q30572013 13,09 897 - VISTTA GENERALE :
IISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATD
(STABILIMEMTO: STABILIMENTO TARANTO
%REPM&T@: RATHODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
[ DATA E ORA CODICE ~ DESCRIZIONE INDICAZTONE ¥
f 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIC £ DEL SEMI PARANASALL
;i BB23 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO X MANO DX
iNessun farmaco somministrato ' B
Messun rifiute inseritn T )
Méssuna evazione 8 parametri vitali & presente nef di»';;io o )
i%;es*:sn;x; Eﬁariu clinico zoguisito - -
Nesmua fratturs do fragilita rilevata e
Nessung ﬁiagnasi'semndari& ingerita R o
DIMISSIONE
MODALETA"Y %DIE‘-’:]E’SSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORMA Q370572017515
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA
PARTECIPAZIONE ALLA SPESA: URGENTE PROGMNOSE RISERVATA: NO MR, GiF. PROGMOS]T:
FERMANENZA TN ASSISTENZA: 1 : 40 (hhimm)
DIAGNOEY I DIMISSIONE: CONTUSIONE DELLA FACCIA, DEL CUOIO CAPELLUTO E DEL COLLO ESCLUSO L'OCCHIO
DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: CONTUSIONE ESCORIATA REG. FRONTALE, PIRAMIDE NASALE GOMITO DXESX
‘Messuna dichiarazione assistito & stata registrata
\OPERATORE
i DPERATORE TIPO DATA E ORS CAMSTO TURNMD
% .12.5601342 - PFRESTA CORRADO GIUSEPPE DIMISSIGNE
1125001342 - PRESTA CORRADO GIUSERPE CAMBIO TURND 03/05/2013 14.2¢
{ L2B00686Y - CORVACE VALERIA COMNSULENZA
f 125006669 - CORVACE VALFRIA PRESA IN VISITA
{ 125001876 - CIARDD CONCETTA ACCETTAZIONE

ALTRE NOTIZIE:

NOTE:

FIRMA PALIENTE/ACCOMPAGNATORE/DICHIARANTE I, MEDICO

PRESTA CO HGIUSEPPE

STAMPATO IL:r 0370572013 ALLE ORE:/ 15:21
DA: 125001342 - PRESTA CORRADO GIUSEPRE

2304
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ATUHR - BERDISIES

S5.1.5.: REGIONE PUGLIA

. ASL: TA

. ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA £ MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
pE/epn: PRONTC SOCCORSO (EX PPI) *(PS11)-MOSCATI

SOCCURSO |
2

ACCETTAZIONE:  03/05/2013

'{DEUTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 032276

he b e e e e e

STAMPATG IL: 03/05/2013 ALLEORE: 15:21
DAr 125001342 - PRESTA CORRADO GIUSEPPE

2304
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 2

URGENTE

Taranto, li 14/05/2013

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/05/2013
NS. Rif. 079/AR/13

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a

comunicarci se & stato timbrato sul bus 577.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

9 &
"N TS WA 2B

P PRESIDENTE O
U5 DRETTOREGENERALE O
£ TIRETTORE AMMINSTRATIVO OO
O DRETTORE TECNICO O
£ ESERCEOMOVIMENTO O3
B AFRRIGENFRANSTRY O
B4 ACOUSTH CONTRATT a
B CheUm/awco O
U BFORMATICA |
UP PERSCNALE/RETRIBUZION O
]
0O
]
a
O

Ui TECNICO

tLPT PRODOTTITRAFFICO
UERG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF GUALITA

Societd 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 e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1.
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Aziende per lo Mobilita nell’Area di Taranto

o

Taranto, li 17 MAG. 2013

Prot. n.: 8&&6 UAG

Egr. Sig.

Anaclerio Angelo

Via XXV Aprile Ed. B Scala D
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 03/05/2013
AMAT SPA (BUS 577) / RICCI CARMELA
Ns. Rif. 079/AR/13

Con riferimento all’evento indicato in oggetto, per il quale la S.V. ha rilasciato comunicazione
di servizio scritta in data 06/05/2013, si comunica che la Sig.ra Ricci Carmela con fax del
07/05/2013 ha segnalato all'Azienda di aver subito a seguito dell’occorso danni fisici e mate-
riali.

La S.V. é invitata a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per prendere visione della ci-
tata documentazione.

Si comunica, altresi, che a seguito della segnalazione della Sig.ra Ricci Carmela il sinistro &
stato denunciato alla ns. Compagnia ALLIANZ Spa, alla quale abbiamo anche trasmesso la
dichiarazione da Lei rilasciata in data 6/5/2013.

1l sinistro & stato rubricato con il numero di riferimento aziendale 079/AR/13.

Stante I'assenza di dichiarazioni testimoniali a sostegno della sua tesi, si precisa che qualora
la Compagnia assicuratrice dovesse procedere, in tutto o in parte, al risarcimento dei danni a
favore della controparte, il sinistro in questione Le verra attribuito “passive? i i occasione del-
la prossima indennita evitati sinistri.

Distinti saluti.

(@ IL DIRETTORE/ GENERALE
(Ing. GiovanniliMatichecchia)

Socfetd per Azioni con Secio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte de! 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® iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mebilité nell’Area di Toronto

Taranto, li 15/10/2013

Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 923231440 DEL o3/o5/2012 (NS. RIF. 079/AR/13) Importo € 140,00
2) N.SIN. 923244625 DEL 21/06f2013 (NS. RIF. 113/AR/13) Importo € 850,00
3) N.SIN. 923260918 DEL 18fo7/2013 (NS. RIF. 135/ARf13) Importo € 1.000,00
4) N.SIN. 919857375 DEL 03/10f2012 (NS. RIF. 204/AR/12) Importo € 750,00
5) N.SiIN. 919862329 DEL o7/11/2012 (NS. RIF. 223/AR/12) Importo € 750,00

Totale € 3.490,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copertura assicu-

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 3.490,00 (eurotremilaquattrocentonovanta/oo) dovra essere

versata a mezzo bhonifico bancario.
"mL H /i G?QS\

Di seqguito vengono indicate |e coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543

Beneficiario: Allianz S.p.a. 15017, 2013
n? FRESIDENTE 0
. . .. . . $6  DBEETORE .
Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. o i%g&ﬁggﬁgg&wog

F CIRETIORE TECNCD a

Distinti saluti. e
C BE FTRIGHRRANSTR O

Il Capo Unita W MCUSHCONRATT O

AA.GG- -P.R.- Sinistri E:;f;{:'. %;T;kﬂiUTA'IBMNCIO a

L. 3 WFORMATICA (]

D.ssa Tiziana Tursi 0 PERSOHALE /RETRISUZION|

< WP OTECNICO |

ot PT PRODOTTI TRAFFICO |

UERG RAGIONERIA/ ECONOMATD 13

ST STarF QUALTA' 0

]

Allegati: n.3 note Allianz del ogf10/2013 prot. 16574 e 16575 e del 15f07/2013 prot. 1288¢.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e 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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Allianz S.p.A. i

/?
Unita' Recupero Franchigie -
C.so ltalia 23 - 20122 Milano /
tel 02,7216.2192/2959 - fax,02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 059497074

Milano , O1 ottobre 2013

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

[T T ue o

gy by M2 LT e 0005
T MS1300883010010001 01 GEO2
01300356 MXA26311004921
153 |2 DCO0S1352 A
Spettabile
AMAT

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741 309

degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco 3

base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di

990,00
ogni singolo sinistro.

vvenuta in

euro e corrisponde alla somma delle fr

anchigie di

Vi preghiamd di effettuare il pagamento del relativo importo al pili presto tramite la vostra agenzia, alla

quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.
CQualora aveste nel frattempo gid provveduto al
scusiamo dei disturbo arrecato.

Ringraziamo per !'attenzione e con I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

A

% PRESIDENTE O
G URETIOREGENERAE D
T BRETTORE AMMNISTRATVO T
o RIRETIORE TECHCO O
[ ESRozoMVMENTD O
UAG. MFAR! GENRRISHSTRI

e AOUSTCONTRATT

o NpBAKiBAGe O
W BFORMATICA U
bP PERSOHALE/RETRBUZON O3
¥ EONEO L

‘ W PRODOTTI TRAFFICO |
ARG RAGIONERIA ECONOMATO -
§T0 STARF QUALTTA O

)

Allianz S.p.A.

Sede legale

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

Fax +39 040 7781.311

www, allianz.it

Codice 01

Uffici:

Milano 20122 - Corso talia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000,000 i.v.

MSI300BB3010010001 01 01300356 183 P.1/2

pagamento, considerate nullo questo avviso e ci

Allianz 5.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Gl Qo

Iscritta all'Albo imprese

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

‘Societa controllata, tramite

A.C.LLF. 5.p.A_, da Allianz SE - Monaco
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Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

01.923231440 03/05/2033 VIA MURRI 74100 TARANTO TA RICCT CARMELA /08/2013 CW524TR.  AUTOBUS ' 140,00

01.823244625 21/06/2013 CSO VITTORIO EMANUELE IT 129 74 DE DONNO GIUSEPPE A4 3/”&(’(5 850,00 06/08/2013 CX239XG . AUTORUS 850,00

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 01/10/2013 -



SINISTRO DEL 03/05/2013 A POL. RCV N, 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 03/05/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000089 - AMAT
SPA (DW524TR) / RICCI CARMELA - NS. RIF. 079/AR/13

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

Data: 07/05/2013 16.50

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto unitamente
alla comunicazione del 07/05/2013 della Sig.ra Riccli Carmela.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

-—Allegati:

079AR13.PDF _ 1.6 MB

1dil 07/05/2013 16.50



