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Azienda per la Mobilitd nall'Areo di Taranto “:&:\g_ﬁ_tﬂr_l F
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 140/ARM3 || 08/08/2013 | [ 1740 || DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - VIA MINNITI | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE 568 || DN245AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 119100 ||CHIAROFONTE | FRANCESCO | | CHRFNC65B242133J |
COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
'[HORGEN (SVIZZERA) | 240265 || 16-04-96 | TARANTO | |_74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA | D | TA2150602W || TARANTO |[ 08/01/1986 ||  09/12/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS \| ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA

) I | . | /| |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

iMORELLI MARIA - NATA A TARANTO IL 16/2/1965 | IRESIDENTE A GUAGNANO (LE) IN VIACANDIDON. 12 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

‘ MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DU)MICILIO l | COMPAGNIAAJSSICURATRICIé IMI;'ORTO DANNI | ’ LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATO| | | | NA'I:UR|A |DEL DANNO ‘
} 4° DANNEGGIATO | ! NATLJRA DEL DANNO |

| ~ ] |

AUTORITA'INTERVENUTA |POLIZIA URBANA ‘ |
TESTIMONI >

NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE|l DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
‘ - - Y

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 17.40 CIRCA SULLA LINEA 8 ALLA GUIDA DEL BUS 569 ARRIVAVO ALLA SECONDA FERMATA DI VIA MINNITI E
APRIVO REGOLARMENTE LE PORTE.

USCITI ALCUNI PASSEGGERI, CHIUDEVO PROGRESSIVAMENTE LE PORTE MA NEL CHIUDERE LA PORTA CENTRALE,
SENTIVO STRILLARE UNA SIGNORA CHE MI INVITAVA A RIAPRIRLA.

NEL GUARDARE LO SPECCHIO SIA INTERNO CHE ESTERNO (PERCHE' LE TELECAMERE INTERNE NON ERANO
FUNZIONANTI) Ml ACCORGEVQ DALLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO CHE FUORIUSCIVA UN PIEDE DALLA PORTA
CENTRALE. QUESTO ACCADEVA PERCHE' LA SIGNORA CHE ERA INTENZIONATA A SCENDERE TARDAVA NELL'USCITA. IN
UN SECONDO MOMENTO APPRENDEVO DALLA SORELLA CHE LA SIGNORA MALCAPITATA AVEVA DEI PROBLEMI FISICI
PERCHE' AVEVA SUBITO DEGLI INTERVENTI.

NEL FRATTEMPO Sl RIAPRIVA LA PORTA E LA SIGNORA IN QUESTIONE AVENDO PERSO L'EQUILIBRIO VENIVA AFFERRATA|
DA DUE PASSEGGERI ALL'INTERNQ DEL BUS, AIUTANDOLA A SCENDERE E LA FACEVANO SEDERE SUL MARCIAPIEDE.
SCENDEVO DAL BUS E VEDEVO LA SIGNORA IN QUESTIONE IN STATO DI SHOCK.

CHIAMAVO IMMEDIATAMENTE IL 118, LA SORELLA DELLA SIGNORA IN QUESTIONE ALLERTAVA | VIGILI URBANI E INVEIVA|
NEI MIE| CONFRONTI,

ARRIVATA LAMBULANZA DEL 118 LA MALCAPITATA VENIVA PCRTATA VIA DAI SANITARI.

’CONTEMPORANEAMENTE ALL'ARRIVO DELL'AMBULANZA GIUNGEVANO ANCHE | VIGIL! URBANI | QUALI'EFFETTUAVANO |
'RlLIEVl DEL CASQ.

. SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
" [ IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO  [()SI (O NO ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azignda per la Moblilite nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
| A

'
| [

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 17.40 CIRCA SULLA LINEA & ALLA GUIDA DEL BUS 569 ARRIVAVO ALLA SECONDA FERMATA DI VIA MINNITI E
IAPRIVO REGOLARMENTE LE PORTE.

{USCITI ALCUNI PASSEGGERI, CHIUDEVO PROGRESSIVAMENTE LE PORTE MA NEL CHIUDERE LA PORTA CENTRALE,
'SENTIVO STRILLARE UNA SIGNORA CHE MI INVITAVA A RIAPRIRLA.

‘NEL GUARDARE LO SPECCHIO SIA INTERNO CHE ESTERNO (PERCHE' LE TELECAMERE INTERNE NON ERANO
FUNZIONANTI) MI ACCORGEVO DALLO SPECCHIO ESTERNG DESTRO CHE FUORIUSCIVA UN PIEDE DALLA PORTA!
CENTRALE. QUESTO ACCADEVA PERCHE' LA SIGNORA CHE ERA INTENZIONATA A SCENDERE TARDAVA NELL'USCITA. IN
UN SECONDO MOMENTO APPRENDEVO DALLA SORELLA CHE LA SIGNORA MALCAPITATA AVEVA DEI PROBLEMI FISICI
PERCHE' AVEVA SUBITO DEGLI INTERVENTI.

NEL FRATTEMPO Sl RIAPRIVA LA PORTA E LA SIGNORA IN QUESTIONE AVENDQ PERSO LEQUILIBRIO VENIVA AFFERRATA
DA DUE PASSEGGERI ALL'INTERNG DEL BUS, AIUTANDOLA A SCENDERE E LA FACEVANO SEDERE SUL MARCIAPIEDE.
SCENDEVO DAL BUS E VEDEVO LA SIGNORA IN QUESTIONE IN STATO DI SHOCK,

CHIAMAVO IMMEDIATAMENTE IL 118, LA SORELLA DELLA SIGNORA IN QUESTIONE ALLERTAVA | VIGILI URBANI E INVEIVA
NE! MIEI CONFRONTI. ]

ARRIVATA L'AMBULANZA DEL 118 LA MALCAPITATA VENIVA PORTATA VIA DAl SANITARI. _
I[CONTEMPORANEAMENTE ALL'ARRIVO DELL'AMBULANZA GIUNGEVANO ANCHE | VIGILI URBANI | QUALI EFFETTUAVANO ||
IRILIEVI DEL CASO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| [LIPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI (O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per o Mobilitd nelF'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ' CRA MODALITA' APERTURA
| 140/ARM3 || 08/08/2013 | [ 1740 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 8 [TARANTO - VIA MINNITI R |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE | 89 | DN245AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale .
| 119100 |\CH|AR0F0NTE | [FRANCESCO | | CHRFNC65B24Z133J |
COMUNE DI NASCITA DATA DL NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D| RESIDENZA C.A.P.
HORGEN (SVIZZERA) || 240265 || 16-04-96 | TARANTO ‘ | [ 74121 |
. DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAORCHIDEE, 34-LAMA || D  |[ TA2150802W || TARANTO |[ 08/01/1986 ||  09/12/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA .
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE D| RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\MORELLI MARIA - NATA A TARANTO IL 16/2/19885 | \RESIDENTE A GUAGNANO (LE) IN VIA CANDIDO N. 12 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO '

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA,
| I DU)MICILIO ] | COMPAGN[A’A‘SSICURATRICE IMPORTO DANNI . —I l LlQUIDATORE ) | |
‘ 3° DANNEGGIATO| | ‘ I NATUR\A ’DEL DANNO ‘
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO I

| [ |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA

TESTIMONI
NESSUNO

‘[I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE A Azienda per la Mobmta nellArea di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 56 9 paTta D8~ J8- 0743

RISERVATO OPERATCRE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
i i ,
Linea = E » zE w OPERATORE: .
Ne H o ] u COGNOME E NOME Orarlo Localita Firma Verlficatore
2 5 o o s o {STAMPATELLO) (PER ESTESOQ)
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AT, Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE B Azienda per Ia Mob:lfta neﬂiﬂrea di Taranto A LAL B

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Cperatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

70

TURNO DI SERVIZIO n°_éL TURRKO DI SERVIZIO n°AL__ TURNDO DI SERVIZIQ I‘i",a—(5
DALLE OREM DALLE OREM DALLE OREA(&S

aueore 7050 aueore A% lly aueore > 5

LINEA _L LINEA L LINEA _B;

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
J
I
oS, il
e
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine

(Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turreo | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno

Indicatori di linea NE NE Indicatori d1 linea NE NE Indicator] dl linea NE NE

Indicatori di direzioche NE NE Indicator] di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto llquninazione NE NE Implanto llluminazione NE NE
| Luci Interne NE NE Lucl Interne NE NE Luel Interne ) _NE NE
Strumentazione df bordo NE NE Strumentazlone di bordo NE NE Strumentazlone dl bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obllteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto romplvetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di slcurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigllll maniglia uscita Sigilll maniglla uscita Sigllli manlglia usclta

di sicurezza M M d[gslcurezzag M M dlgsh:urezzag M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori

interno bus M M lntgrno bus 99 M M Intgmo bus 99 M M
Estihtore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pullzia del bus 1 INS INS
Cintura di sicurezza Cintura d} slcurezza Cintura dl slcurezza

(portator] di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatorl dl Handicap) . NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante _ | INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con boila di lavoro
n° del : : . .
lenmwao ih osesd pelng NS W VU T Baw

UM S EARe Al Witero @05, ALERRAuse L U8
COMIMACAVD 1\ ACASIT ANA CrnRAIZ A Al AL
TN B e s ved ool . A, L A A

1

al rlentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO : fore :
ke Al Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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" L’UFWCMW SABILE -
- Sez: INFORTUNISTICA ST
‘ (Ten. Cosimo 1 Gg 3
".Prot. nr. OL? % - PG,

Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
c/o il TRIBUNALE di TARANTO

S - SEDPE
qer - 11%0V.200 S

fn data 08.08.2013 alle ore:18,00 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

RELAZIONE

(Art. {1 Comma 1°d. lgs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

i O DAY EEUOGO DEESINISTROLCONDIZIONFAMBIENFAE RS

Ore 18,00 del giorno 8.8201\3 in Taranto, sulla via Minniti, nel tratto compreso tra la via Dante e la
via Oberdan; tempo sereno, strada asciutta, strutturath it conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilitd diurna. :

|».-}

VECUNE0ERSONECaIUORT

A) Autobus Breda Menarini (nr. sociale 569) tg. DN 245 AZ immatricolato neli’anno 2009
ussicurazione: Allianz Ras pol. nr. 0000594970740000081 scad.31.03.2013 '
conducente: Chiarofonte Francesco nato ad Horgen (CHZ) in data 24.02.1965 ¢ residente in
Taranto alla via Orchidee nr. 84 munito di patente di guida catg. D nr. TA2150602W rilasciata
dalla Prefettura di Taranto in data 08.01.1986
proprietario: AMAT spa con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: Morelli Maria e Morelli Margareth ed altr non menzionati

Passeggero: Morelli Maria nata a Taranto in data 16.02.1965 e residente in Guagnano alla via

Candido nr. 12

Morelli Maria: trauma cranio tacciale commotivo, contusioni diffuse emisoma destra. Prognosi: gg.

" 15 s.c. : '

S PERTONEINEORMATESUSEARE

. Teste: Morelli Mnrgaretq nata ‘Sydney (Australia) data 0'9.12.196_8 e residente in Gioia del Colle
(BA) alla Strada Provinciale Acquaviva nr. 1940, identificata a mezzo- di Carta di identita
nr.A0%95391 rilasciata dal Comune di Gioia del Colle in data 11.11.2010
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_ L’evento infortunistico avveniva nella corsia riservata ai mezzi pubblici della via Minniti, nel tratto
compreso tra la via'Dante e la via Oberdan e pill precisamente all’altezza della 2/a fermata. La via
Minniti & strada unidirezionale da Sud a Nord, suddivisa in due corsie: di destra (Est) riservata al
transito dei mezzi pubblici, di sinistra per il regolare transito d1 altri veicoll.

All’arrivo degli scriveati, il bus Urbano stazionava nella corsia di sua pertinenza, qualche metro
dopo la 2/a Fermata sita sulla via Minniti, nel tratto compreso tra la via Dante e la via Oberdan.

Sulla scorta delle dichiarazioni rese dal conducente del bus e dalla teste, si pud evincere la seguente
dinamica. [l Sig. Chiarofonte alla guida del bus urbano-Linea 8, contrassegnato con il nr. sociale 569,
percorreva la via Minniti nel suo senso unico Sud/Nord, circolando nella corsia riservata al transito
~ dei mezzi pubblici; il medesimo giunto alla 2/a fermata (posta tra la via Dante e la via Oberdan),
arrestava il mezzo su prenotazione delle sorelle Morelli Maria e Margaret ¢ apriva le portiere per
permetterne la discesa. Lo stesso successivamente lechiudeva e ripartiva senza—avvedersi che la
passeggera Morelli Maria nello scendere dal bus, era rimasta incastrata tra le portiere. Alle urla delle
sorelle Morelli, il conducente del bus, bloccava il mezzo ¢ apriva le portiere mentre gli astanti

alutavano la malcapitata caduta nel contempo per terra. Nella circostanza la Sig.ra Morelli Maria
riportava le lesioni come da referto medico.

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dai Brig.di P.L
Tambeorrino Renato ¢ Pignataro Rita.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Sida atto che a tuit’ogei presso questg Ufficio non & pervenuta alcuna querela

Si allegano i sepuentd atti'd’indagine;
o  Referto medico nr. 060051; _
o  Copia delle dichiarazioni del conducente e del teste ‘

. Cosilho.D§ Giacomo
|

"
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Pagina 1 di 2
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; ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
L. STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO - .
: PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS> o
: SALA VISITA: )
A - p
REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA
o
- - SERTTRE TR S L
o ) SPETT. LE
1 AUTORITA' DI POLIZIA.
) o . : ) ‘ : . -S E D E -
‘- [IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 060051 ‘ ACCETTAZIONE: 08/08/2013 17:59
o . R SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO _ i
-ELDENTIFICATIVO: MRLMRABSB5S6L049G ASSISTITO: MORELLI MARIA T e
DATA NASCITA: ___16/02/1965_ ' _NATO/A A: 073027 TARANTO
,::ESSO. F FASCIA ETA": ,
SITTADINANZA: {100) ITALIANA ASL: 160116 LE
RESIDENTE A 075034 GUAGNANO VIA: VIA CANDIDO 12
1ESIDENZA AGGIORNATA: - VIA:
* JOMICILIO: VIA:
aom:cn.xo AGGIORNATO: VIA:
o xIVELLO DI ISTRUZIONE:
=' GIUNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE

CCETTAZIONE
EODALITA' ARRIVO: AMBULANZA 118
e RAUMATISMO. - INCIDENTE IN STRADA

NAMNESI 1 FAMILIARI RIFERISCONO TRAUMA DA SCHIACCIAMENTO MNELLEA PORTA DELL' AUTOBUS E SUCCESSIVA
i _ CADUTA AL SUOLO IN AVANTI

ARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE

OPERATORE: TZZMRA77B44L049A-TIZZANI MARIA ‘

-

PA {immHag] TC - HGT 5P02 OURATA R AVPU  GCS CPSS RTS OPERATORE i
ipm]  max/min {°C] [9%] SINTOMI [arpm]
0+ 120/90 LGO ;

'"TAGE DI ACCETTAZIOME: GIALLO - MEDIAMENTE CRITICO

CODICE DI DIMISSIONE: GIALLO - MED[AMENTE CRITICO

)T_rvo DELL ACCESSO i san A R SR T TR T L BT
OBL::MA PRINCIPALE: TRAUMA

- AUMA. INCIDENTE IN STRADA
\TA £ ORA EVENTO: 08/0.8/2013 17.30

|
SCRIZIONE' : RESTAVA SCHIACCIATA TRA LE PORTE DELL AUTOBUS

Ei incidente non acquisiti : . i i

ES TAZIONI EROGATE -

'ITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI)
ABILIMENTO: - STABILIMENTO TARANTO

PARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS> i
4

“"DATA E ORA _ CODICE - DESCRIZIONE . INDICAZIONE Q.74
.p8/08/2013 18.38 897 - VISITA GENERALE ) : - 1 l
et = - e T T B

{ISSTONE . ' ' ) ’
:DALITA": RICOVERO IN REPARTO DI DEGENZA : , DATA E ORA: 08/08/2013 18:44 f
AUMICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA g
ISPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA:

,';--"leNQSI RISERVATA:

RICHIESTA AUTOPSIA!: S
NO . ' NR. GG PROGNOST: 15 L

Aran 19 e e s bkt . 13m0 b, bl et A et

; STAMEPATO L N8/ 08724013
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5.1.5.: REGIOME PUGLIA SER"OBSO!
S Pagina 2 d
pere] ASL: B TA
Y} 1STITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI)
4 STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO ‘ -
PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <P55>
SALA VISITA:
§ !
REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA
- SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA

: . . -S5S E D E

1IDENTIFICATIVO ACCESSO:

2013- 060051

ACCETTAZIONE: 08/08/2013 17:59

JSIAGNOSI DI DIMISSIONE:

ALTRO

"DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA CRANIO- FACCIALE COMMOTIVO CONTUSIONI DIFFUSE EMISOMA DX --

'RICOVERO
‘REPARTO: -

MEUROCHIRURGIA-TARANTQ.—

- ID,-SDO% 160172 13.016853 - -

ALTRE NOTIZIE:

o
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' CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
. TARANTQ

" VERBALE DI DICHIARAZION] SPONTANEE RESE DA PERSONA

GOINVOLTA NEL SINISTRO - - -
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Azienda per ia Mobifila nell'Area di Toranio <, SIKCENT

Taranto, i 02 DIC 2013

T

Alla Procura della Repub
c/oil Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Dott. Francesco Waiter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 08/08/2013
a Taranto in Via Minniti, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato DN245A7
e (i risulta che la Sig.ra Morelli Maria riportava lesioni, '

CHIEDE

'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs,
Ufficio con prot 3906/PG del 11/11/2013, redatto dal personale della Polizia Mun|C|paIe di

B - 1= | MU : : --

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.

IL PR TE
f? Dott. Fran Iter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBYICA

_ 2522 .
Procedimento penale n. 52 ’ % Mod. 21 Bis / Mod21"
P.M. Dr. Bucco LIEEROD VISTO: si autorizza
Taranto 10 6EN. 2014

IL PROCU DELLA REPUBBLICA

nmmnrmmmlimmum

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-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




S - - LAlGComando di Polizia Municipale
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' Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

) Siassegnin .. .
PROT. UFFICIO ACCESSO ATY Servizio/Ufficiof POLIZIA Mifdirios

n._ ComunediTaranto- 1 -
ProtGeneraleAccesso: At
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_5 - REGISTRO UFFICIALE
P L5458 ~28/01/2014
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chiedo copia cl | seguente atto:

[ ] accertamento contravvenzionale nr.............o delo (spese: €. 2,50)

;’Qf rappozto incidente stradale det 08/"31 .2.‘.77'..3..\!13. ..... Tl [’UAAT‘ ............. [ SOOI

...........................................

[]  altron...i i, e e T TP PRP

per il seguente interesse giuridico: ...~ vs OASS‘C‘/M”VO ......................................
’ Rlchl&dD che la consegna avvenga: D 2 mano
[_] tramite R.R. ull'indirizzo su riportmo (rggiunta spese: £.5,10).

s Prendo atto della soinma prevista per Ticerche; riproduzioire ¢ comsegme-dell’attc richiesto od
effsttue il relative versaments )jrm contanti ~ [ ] cou allegato-assegno circolare pon trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti
diritt] di segreteria da applicare sulia richiesta & cura del responsabili delia Segreteria 2° Servizio
P.ML :

»  Esibisco mic documento di identita e, nel caso di rapporio incidente stradale con feriti, Nulla- ostn
della Autoritd Giudiziara. Quale avvocate o rappresentante. allego inglire per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o deleea dell’interessato difeso ¢ rappresentatc.

T, H«w-—w-“" L&h-

[ak ot R 1452 o o S Y P 51N

Vc.rzf Lﬂta r!ar.umerzm cATA b ‘MW TA n. /A' 0 8&3 l 580 in corso df validit,

(Ii p:eseum Suc-simile ¢ drspomb.r.!e sul sito internet de! Comune:” www, Comune. Taranto. :t)

) " (spnigio per ' ufficio di p.m, interessato)
Vista la nahnesla sopra uponlata vatutalo I'interesse giuridico espress,

[]si ritisrie non poter consentive al rilascio di copia della documentazicne richiesta per | segg. motivi:
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Azienda per fo Mobilila nell'Area di Toranto

Taranto, i 82 DIC. 2013

Alla Procura della Repubblica
¢fo il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 08/08/2013
a Taranto in Via Minniti, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato DN245AZ
e ci risulta che la Sig.ra Morelli Maria riportava lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 3906/PG del 11/11/2013, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

1| sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRESIDENTE
E@ Dott. Francegfio Walter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. _ VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Sacietd 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: € 5.497.272,00 interamente versato
; pag. 1
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w18 FES. 207
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O mrme

compgo- _ l[J}!{:T flunfornatm!Sla islica
Jan)
facclate y Rlcn“tenzzoneﬂecmm

& conforme all'orig'inalea

Teranto. it %‘ _é)_,f - Zﬂ/e(«j

RAG  Utfico Ragiond
$TQ Sraf' Cualits
E U

(Ten. Cosimo I G MO
Prot. nr. ‘3%? 6 P.G. de] 1 1MOV.200

RELAZIONE

| (At LI Comma 1° d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000)

[ data 08.08.2013 alle ore 18,00 quest’Utticio, ha acquisito 1a segucnte Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 18,00 del glolmo 8.8201\3 in Taranto sulla via Minniti, nel tratto compreso tra la via Dante e la
via Oberdan; tempo sereno, strada asciutta, strutturath ifi tonglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilitd diuma.

A) Autobus Bredn dMenarin (nr. sociale 369) tg. DN 243 AZ immatricolato nelf anno 2000
ussicurazione: l Allianz Ras pol. ar. 0000594970740000081 scad.31.03.2013 ’
conducente: Chiarofonte Francesco nato ad Horgen (CHZ) in data 24.02.1965 e residente in
Caranto alla vih Orchidee nr. 84 munite di patente di guida catg, D nr. TA2150602W rilasciata
Jdalla Pretettura di Taranto in data 03.01.1986
proprietario: E\M AL spa con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657

trasportati: \[Forelll Maria e dMorelli Margareth ed altii non menzionati

|
Passeggero: Movelli Maria nata a Taranto in data 16.02.1965 e residente in Guagnano alla via
Candido ur.12 S

Morelli Maria: trauma cranio facciale commotivo, contusioni diffuse emisoma destra. Prognosi: gg.
15s.c.

Teste' Morelli M.lrcraret nata Sydney (Australia) data 09.12.1968 e residente in Gioia del Colle
(BA) alla Strada) Provinciale Acquaviva nr. 1940, identiticata a mezzo di Carta di identita
nr.A0995391 rilasciata dal Comune di Gioia del Colle in data 11.11.2010
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L’evento infortunistico avveniva nella corsia riservata ai mezzi pubblici della via Minniti, nel tratto
compreso tra la via Dante e la via Oberdan e pil precisamente all’altezza della 2/a fermata. La via
Minniti ¢ strada unidirezionale da Sud a Nord, suddivisa in due corsie: di destra (Est) riservata al
transito dei mezzi pubblici, di sinistra per il regolare transito di altri veicoli.

All’arrivo degli scriventi, il bus Urbano stazionava nella corsia di sua pertinenza, qualche metro
dopo la 2/a Fen{*nata sita sulla via Minniti, nel tratto compreso tra la via Dante e la via Oberdan.

i

Sulla scorta delle dichiarazioni rese dal conducente del bus e dalla teste, si pud evincere la seguente
dinamica. [l Sié. Chiarofonte alla guida del bus urbano Linea 8, contrassegnato con il nr. sociale 569,
percorreva la via Minniti nel suo senso unico Sud/Nord, circolando nella corsia riservata al transito
dei mezzi pubblici; il medesimo giunto aila 2/a fermata (posta tra la via Dante e la via Oberdan),
arrestava il mezzo su prenotazione delle sorelle Morelli Marta e Margaret e apriva le portiere per
permetterne la discesa. Lo stesso successivamente le chiudeva e ripartiva senza—avvedersi che la
passeggera Mo:relli Maria nello scendere dal bus, era rimasta incastrata tra le portiere. Alle urla delle
sorelle Morelli, il conducente del bus. bloccava il mezzo e apriva le portiere mentre gli astanti
afutavano la maleupitata caduta nel contempo per terra. Nella circostunza la Sigra Morellt Maria
riportava le lesioni come da reterto 1nedico.

o AGENTRANERL xL\.LI

Ouanto (lescri;ttu nel presente Rapporto veniva cilevato, accertato ¢ deseritto dai Brig.di P.0L
Tamborrine Renato ¢ Pignataro Rita.

by
;i

b

g b sl e

RICHIESTA D! ARCHIVIAZIONE

31 da atto Lhe " tutt’owel presso questo Uiﬁcm non & pervenuta alcuna querela

[l

i
S5iallezano i seguenti aiti d’indasine:

s Referto m*ladlco nr. 060051;

»  Copia delle dichiarazioni del conducente e del teste
|
i .
i \Utticiaje Rdsponsabile
| . Cosifho Dn Giacomo
[ 1}
I [

% I
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. ACUR - SER035059
5.1.5.: REGIONE PUGLIA baging 1 di 2

= ASL: ]IFA o

Y ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI) :

- ‘;STABILIMENTo- STABILIMENTO TARANTO - .

ps/PPL: l‘:IEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS> '
1
‘ ! !
i REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA
: ' SPETT. LE
‘ AUTORITA' DI POLIZIA
: -S EDE-
{IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2?13- 060051 ACCETTAZIONE: 08/08/2013 17:59
3 _ 1 SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO
IDENTIFICATIVO: MRI;.M RAG5B56L049G ASSISTITO:  MORELLI MARIA
__DATANASCITA: __._ _ . 16/02/1965 ' NATO/A A: 073027 TARANTO T T

SESSI: F FASCIA ETA": , o/—
SITTADINAMZA: (100) ITALIANA ASL: 160116 LE
IESIDENTE A: 075034 GUAGNANGC VIA: VIA CANDIOO 12
LESIDEMZA AGGIORNATA: VIA:
YOMICILIO: YIA:
)OMICILIO AGGIORNATO: VIA:

';JVELLD DI ISTRUZIONE:

i' GIUNTO AL PRONTO SOCCORSP DI QUESTO OSPEDALE

'CCETTAZIONE i

(ODALITA' ARRIVO: AMBULANZA 118 OPERATORE: TZZMRA77B44L049A-TIZZANI MARIA
RAUMATISMO: INCIDENTE IN STRADA °

NAMNESI:

CADUTA AL SUGLO IN AVANTI
ARAMETRI VITALL DY ACCETTAZIONE

T
(RS \

-

PA [inmHg] HGT 58072 OURATA R AVPU  GCS PSS
pm]  max/min {°C} (%] SINTOMI larpm]
50 £20/90 100

TAGE DI ACCETT!\ZIONE'

LI:IAI L0 - \lEDIAi"IENTF CRITICC

ITIVO DELL'ACCESSQ I' o h R S i o
OBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

AUMA: INCIDENTE IM STRADA
TA £ ORA EVENTO:  08/08/2013 17.30
SCRIZIDNE'

RESTAVA SCHIACCIATA TRA LE PORTE DELL'AUTOBUS

Ei Inc:dente nan acqu:sntl ]

ST S PR _— T gy Y SRS SRR L YT R T L R

I FAMILIARI RIFERISCONQ TRAUMA DA SCHIACCIAMENTO NELLEA PORTA DELL'AUTOBUS E SUCCESSIVA

RATS  OPERATORE

CODICE DI DIMISSIONE: GIALLO - MEDIAMENTE CRITICO

ESTAZIONI EROGATE

gITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA & MOSCATI)
JBILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
ARTO:

MEDICINA E FHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PS5>

SPOSIZIOMNE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA:
GNOST IESE!-:VATA'

RICHIESTA AUTOTSIAL

NO NR. GG PROGNOST: 15

DR/OR/2G13

STAMBATO i

iDATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA
DB/08/2013 18.38 897 - VISITA GENERALE ' 1

o fs—-gfbﬁE___- P viphthspeiop ..._.I TR I TR ST T T T o o oot I I ety ey i et eg e A A
DALITA: RICOVERD IN REPARTO DI DEGENZA , DATA E ORA: 08/08/2013 18:44
AUMICAZIOME PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZYARIA :
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5.1.5.: REGIOME PUGLIA
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ACUR - SER0350!

Pagina 2 d
AsSL: ' TA
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STAB{LIMENTO TA@ANTO ;
1 PS/PPL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PS5>
: ( SALA VISITA:
1 b
; : |
] ' REFERTO PER AUTORITA" DI POLIZIA |
o
® L., ‘ &
; N 2 NP e BT BT i
; A SPETT. LE
E AUTQRITA' DI POLIZIA
-S £ D E

JIDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 060051 ACCETTAZIONE:

08/08/2013 17:59

IAGNOSI DI DIMISSIONE: ALTRO

‘DESCRIZIOMNE AGGIUNTIVA: TRAUMA CRANIO-FACCIALE COMMOTIVQ .CONTUSIONI DIFFUSE EMISOMA DX

JRICOVERO
'_{{EPARTO: MEUROQCHIRURGIA-TARANTO - - — . —— -

———e_______ID.SD0: 160172 13 016853
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LTRE NOTIZIE: , !
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STAMPATO 1L MBI
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Aziende per la Mobilita aell'Area di Taronio
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Taranto, li 02 DIC. 7013

Hntn '{qk;gz?UAG e e

Alla Procura deila Repub hca S S E
¢/o il Tribunale ALl

- TARANTO =7 BEN, 203

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

Il Gpttoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A'T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 08/08/2013
a Taranto in Via Minniti, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato DN245AZ
e‘aci risulta che la Sig.ra Morelli Maria riportava lesioni,

' CHIEDE
3 .
I'atttorizzazione per il successivo ritascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.

Ufficio con prot. 3906/PG del 11/11/2013 redatto dal personale della Polizia Mumcupale di
- Taranto. -~ - - -

Ii sottoscritto DELEGA per |la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Qsservanza,

ILPR TE
f@ Dott. Franc Iter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBFICA
- 2Hh32 1. Bi
Procedimento penale n. ’ o) Mod. 21 Bis / W
P.M. Dr. BuccoLiero VISTO: si autorizza
Taranto 18 GEN. 2014

DELLA REPUBBLICA

T e

Sacieta 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: € 5.497.272,00 interamente versato
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Actesder per b Mobditd nellArca o Taranto

Prot. n.:

_ Taranto, li 19/06/2014
UAG

Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

N. SIN. 923278222 DEL 17/0g9/2013 (NS. RIF. 159/AR/13) Importo € 1.000,00
N. SIN. 923304178 DEL 16/10/2013 (NS. RIF. 216/AR/13) Importo € 1.000,00
N. 5IN. 923197215 DEL 27/02{2013 (NS. RIF. 045/AR/13) Importo € 1.700,00
N. SIN. 923266039 DEL 08/08/2013 (NS. RIF. 140/AR/1z) Importo € 1.000,00
N. 5IN. 923278167 DEL 12/og/2013 (NS. RIF. 156/AR/13) Importo € 1.000,00
N. 5IN. 919864023 DEL 20f11/2012 (NS. RIF. 218/AR/12) Importo € 600,00

Totale € 6.300,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all'oggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli

a motore.

La somma complessiva di € 6.300,00 (eurosemilatrecentofoo) dovra essere versata a mezzo bonifico

bancario.

-

v

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 Azienda per Ja mobilith nell'srea di Taranic
Beneficiario: Allianz S.p.a. /L%L

P Prot. n. ¢ A/&
Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. del

Distinti saluti.

Allegati: n.4 note Allianz del 16/o5/2014 prot. 10807, 10808 e 10809, del 21/01/2014 prot. 2515.

AD  Amm.re Delegalo

DG Direttore Generale

DA Diretiore Amministrafivo
] Capo Unita OT  Dirstiore Tecnico

. UAP Appalf {Conlrli
AA.GG. - P.R. - SINIStrT oy e ) Masketng

D.ssa TiZjana Tursi  UCB Contzbiiia Blando
UES Esercizio ) Sosta
UiS  Informatica f Statistica

UAMT  Monutenzione / Tecnica
URU Risorse Umane

UnS At Gen. FPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragiongria

STOQ  Staff Oualit
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Sociefa per Azionj con Socio unjco soggetia o direziene e coordinomenlo da parte del Comune di Taranto

Via C. Batfistl, 457 » 74121 Taranto «Tel. 095 73581 « Fax 099 7794247 « web: www.amal.la.it » e-mail: amat@pec.amat.fe.it
Codice Fiscale, Porlifa lva e N° iserizione al Regislro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato,




Allianz S.p.A. . Allianz

Unita' Recupero Franchigie
C.so italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 maggic 2014
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel.06 6768.1

Fax 06 6768.2439

0013
HS1400049140010001 01 GEO2
01321011 HMXA39760004164
78 2 0C0051352 A
Polizza n.: 069497074 Spettabile
: AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

LT VR bt v e e |

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741404
degli importi di franchigia da rimborsare, in sequito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 2.000,00 ° euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pili presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gia provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per I'attenzione e con i'occasione vi porgiamo cordiali saluti,

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich
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Allianz S.p.A. Uffici: B Iseritta all' Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n, 018
www. allianz.it di Triesta n. 05032630963 Societd controllata, tramite

Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.ILF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco



Allianz @) S -

Riepilogo delle Franchigie da recuperare
; . -1;5._....;.-!-‘75,.-5-,:‘ n
iy Importo -
; - -+ franchigia’ "
01.923265039 03/08/2013 VIA MINNITI 74100 TARANTO Th  MORELLI MARIA 3.515,00 07/03/2014 DN245A%  AUTOBUS /(&O//.?f{/@ 1.000,00
01.9232781s87 12/09/2012 VIR GRLESO 74100 TARANTO TA ORLERDD COSIMO 1.500,00 27/03/2014 CH225%G AUTOROS /1(5{/}]/({_,{6 1.060,00
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SINISTRO DEL 08/08/2013 A POL. RCV N.0000059497074/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 08/08/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000081 - AMAT SPA
(DN245A7) / MORELLI MARIA - NS, RIF. 140/AR/13

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

Data: 09/08/2013 13.03

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

Trasmettiamo in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

140AR13.PDF 124 KB

1dil 09/08/2013 13.03




