PRESUNTO SINISTRO DEL 17/12/2013 A POL. RCV N.0000059...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 17/12/2013 A POL. RCV N.0000059497074 - AMAT
SPA (EH128FT) / ZORICO MICHELE - NS. RIF. 241/AR/13

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

Data: 14/02/2014 13.25

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

Con riferimento all'oggetto, trasmettiamo in allegato Ia dichiarazione di estraneita rilasciata
in data 13/02/2014 dal dipendente Amat Sig.ra Minocchi Marie Antoniette.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 11/02/2014 19.47, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 3972 del 03/02/2014 di richiesta di
risarcimento danni formulata dall'Avv. Alessia Margherita per conto del Sig. Zorico
Michele.

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

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che la dipendente Minocchi
Marie Antoniette, alla guida del bus n.596 nelle circostanze di tempo segnalate, &
stata invitata con urgenza a presentarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare
eventuale relazione scritta sui fatti lamentati.

“N.B. Per Zorico Michele vedasi anche sin. az. n. 177.2008.000046708 del
12/02/2008 (Nationale Suisse Ass.ni) come da documentazione allegata.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:

241AR13.PDF . 117KB
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
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| 8 [TARANTO - PONTE GIREVOLE T |
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MATR. AGENTE COGNOME B NOME Codice Fiscale
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VIA EUCLIDE N. 23 ]l D ][ TAs321913s ||  MC-TA | 09/08/2013 | 03/05/2018 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS _ ] ] ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA | PIAZZA ’ COMPAGNIA ASSICURATRICE ’
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA . ) ] ACOMUNE D! RESIDENZA
{ L ] |
‘ 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ZORICO MICHELE (C F. ZRCMHL48D15L049E) ] | |
2° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO
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DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO '
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 3972 DEL 03/02/2014 INOLTRATA DALLAVV.
ALESSIA MARGHERITA PER CONTO DI ZORICO MICHELE. .

IN DATA 13/02/2014 PERVENUTA DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA' DEL DIPENDENTE MINOTTI MARIE ANTOINETTE ALLA
GUIDA DEL MEZZO AMAT NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE. -

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |1 SI (Z1NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

ﬁ@%ﬁo /,:_‘Al //@/0%20%( Il Conéucente

pagina 2



N° SINISTRO

241/AR/M3 "]

2 =

¥ s.p.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra Vista anteriore

ML | T I |
o0 =

0J UJ
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
a
. -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
e
-
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 3972 DEL 03/02/2014 INOLTRATA DALL'AVV.
ALESSIA MARGHERITA PER CONTO DI ZORICO MICHELE.

IN DATA 13/02/2014 PERVENUTA DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA' DEL DIPENDENTE MINOTTI MARIE ANTOINETTE ALLA
GUIDA DEL MEZZO AMAT NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE 7
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO /S ()NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— /ap cio [ Conducente

T AGle2] Zoeq

pagina 2



. ('ERTIHC‘
A* eoiiz0g, %0
y o LS

Vg
W

e b BT em oo semiti S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

(EMA
N _ONI g,

g
=
]
=
m
ES

N° SINISTRO DATA SINISTRO ' ORA MODALITA' APERTURA
| 24UARM3 ] 1712/2013 | [ 1000 ] [ APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
8 |TARANTO - PONTE GIREVOLE 11 ]
DIREZIONE - N° SOCIALE - TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE L s0 ] EH 128 FT .
MATR. AGENTE COGNOME ’ NOME Codice Fiscale 1
F4626307 MNOCCH : J IMARIE ANTOINETTE || MNCMNT64S57Z110L ]
] COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP. |
MAING - FRANCIA .|l 171171964 | [ 29/12/2008 | [TARANTO || 74123 | :
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE |
VIA EUCLIDE N. 23 | D |[TAS3219135 || MC-TA _ |[ 00/08/2013 ||  03/05/2018 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A:M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AG‘ENTE
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 / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
o * 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ZORICO MICHELE (C.F. ZRCMHL48D15L049F) { f ’ 1
2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

I L ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO . TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | | i

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L 1 . L 1

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- JL

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

]

|

N ]
T S ]
]

AUTORITA' INTERVENUTA L
TESTIMONI

EVALIDAZION_E DELLA DIREZIONE




Taranto, li 13/02/2014
Spett.le
Direzione Generale Amat Spa

SEDE

OGGETTO: dichiarazione di estraneita al sinistro — Vs. Rif. 241/AR/13

lo sottoscritta Minocchi Marie Antoinette, nata a Maing (Francia) il 17/11/1964 (C.F.
MNCMNT64S57Z110L) e residente a Taranto in Via Euclide n.23, operatore d’esercizio di
codesta Spett.le Azienda matricola 462630, patente categoria DK n. TA5321913S rilasciata
dalla MC-TA il 09/08/2013 e valida fino al 03/05/2018, sotto la propria responsabilita dichiaro
quanto segue:

giorno 17/12/2013, durante la corsa di linea 8 alla guida del bus n.610, iniziata alle ore 09.06
dal Capolinea “Cep” e terminata alle ore 10.10 al capolinea “Porto mercantile”, non sono
stato coinvolta in incidenti o fatti che hanno determinato danni fisici ai passeggeri e tanto
meno ho ricevuto segnalazioni da parte di presunti danneggiati. '

Pertanto, la sottoscritta non ha nulla da dichiarare in merito alla segnalazione giunfa in
azienda di un presunto sinistro verificatosi alle ore 10.00 del 17/12/2013 sul ponte girevole.

Appare alquanto strano che nessun viaggiatore abbia fatto.in modo di attirare I'attenzione
del conducente o abbia interessato immediatamente il 118.

Si evidenzia, altresi, che il viaggiatore oltre a non aver informato tempestivamente
all’autista il presunto fatto, non lo ha nemmeno segnalato in azienda nei termini previsti dal
regolamento di vettura che é affisso su tutti i bus.

Concludo ritenendomi completamente estranea al fatto in questione per il quale sono stata
convocata.

Distinti saluti.
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SEZIONE Azienda per Ia Moblllta nell’Area di Taranto % s (]
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
—— ”\5
TURNO DI SERVIZIO ﬁ°_e,2@L TURNO DI SERVIZIO n2 QE—EI er 41 | TURNOG DI SERVIZIO n°ﬂ_
- - Ny 7
DALLE OREM DALLE ORE‘/L“@_@_ Z4. 3 DALLE ORE L?OSC
. Ae i 4T
ALLEORE [ (7. aeore A2%e | 28 3 4| aueore 194
LINEA 25 : LNEa VO~ fd4 & LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIQ.-~ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
//{/// s (0(4 M 4%% é A ;,;"”(;4’2'“' i
. ik A M _
CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLT Inizio | Fine
(Barrare la-voce che ricorre)| Turno | Turnoe (Barrare la voce che ricorre)| TUFR©O | TUFRO (Barrare la voce che ricorre)| TUFrRG | TUFRO
Indicatori di linea - NE NE Indicatori di linea NE .. NE Indicatori di inea - NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione © NE NE ° ' Indi.catori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto‘illuminazione NE NE .
Luci interne- - NE NE Luci interne NE NE Luci interne ) . NE NE
T Str;urﬁéntazione 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 sicurezza P M M di 5|curezza P M M
Sigilli maniglia Uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita .
digsicurezzag M M dlgsmurezzag M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgrno bus 9 M - M intgrno bus 99 M M mtgrno bus 99 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
Irregolaritd riscontrate durante il servizie (incidenti - guasti - ete.), gid comunicata alli‘Area Tecnica con bolla di lavoroe
e del : :
By At “Fual? wonva e TElicareon
. al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
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PRESUNTO SINISTRO DEL 17/12/2013 A POL. RCV N.0000059...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 17/12/2013 A POL. RCV N.0000059497074 - AMAT
SPA (EH128FT) / ZORICO MICHELE - NS. RIF. 241/AR/13

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

Data: 11/02/2014 19.47 |

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. 3972 del 03/02/2014 di richiesta di risarcimento
~ danni formulata dall'Avv. Alessia Margherita per conto del Sig. Zorico Michele.

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

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che la dipendente Minocchi Marie

Antoniette, alla guida del bus n.596 nelle circostanze di tempo segnalate, € stata invitata

con urgenza a presentarsi presso I'Ufficio sinistri a2|endale per rilasciare eventuale

relazione scritta sui fatti Iamentatl

N.B. Per Zorico Michele vedasi anche sin. az. n. 177.2008. 000046708 del 12/02/2008
(Nationale Suisse Ass.ni) come da documentazione allegata.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:
241AR13.zorico.PDF ' 187 KB
SIN 12_02_2008.zorico.PDF 582 KB

1dil - i 11/02/2014 19.47
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STUDIO LEGALE POLLICORO
Via Pitagora n.24
74100 TARANTO LL\ ho
Tel. +39 099 4520274 Fax. +39 099.4535580 ﬂ [& ﬁ i 7008
" e-mail stefamapollzcoro@lzbero it -%e'[
Awv. Stefania Pollicoro 7 - b
Patrocinante in Cassazione E)’ =
o CRETTORE e
Avv. Stefania Napolitano o El E[S%}{CIZ" i = g
Avv. Mariagrazia Acampora " UAG AFFARI GENPRISHEST:
Dr.ssa Rosa Villani ' , Jh ACQUIST/CONTRETH ’g
Dr.ssa Rita Ginacipoli » ’ ' : WS COMEBRTA/BLAKCO O
S U INFORMATICA O
. ) . o oy
Taranto, 26.02.2008 A h fEEg\??l“’LE’RE'P'B”Z'”" =
N ' Spett.le Societd WPT PROPATT TREFFICC O
A ' AMA.T.SP.A. URG RAZIOHIRIAECONOMATO
: ' ' Via Cesare Battisti n. 657 5 i =
. Raccomandata a/r . ' ‘ 74100 TARANTO g

Oggetto: Risarcimento dgnhi Sinistro del 12.02.2008.

In nome e per conto del nostro assistito, sig. Zorico Michele, nato a Taranto in data 15.04.1948 ¢ residente in
Martiné Franca (frazione San Paolo), alla Via Chiancaro n. 3/F, che con noi sottoscrive La presente per
espressa ratifica € conferma, Vi significhiamo quanto segue.

In data 12.02.2008, alle ore 10,00 c'irca, il nostro assistito, munito di titolo di viaggio regolarmente vidimato,
véniva trasportato quale passeggero a bordo dell’autobus di linea nr. 6, di proprieta della Vostra'sociei:alii, ove - - |

occupava posto in piedi, reggendosi all’apposito sostenitore di marcia.

 conducente, sig. Tomaselli Giuseppe (residente’ in S. Marzano" alla Via Copernico n.12), arrestava .

Accadeva che, giunto in prossimita della Via Vittorio Emanuele II, 'autobus predetto nella persona del . [ \

O—

‘improvvisamente la marcia effettuando una repentiria frenata, a cagione della quale il 10Stro assistito, fra gli

altri trasportati, rovinava bruscamente contro I’anzidetto sostenitore, riportando ingenti lesioni personali,
meglio diagnosticaté quale: “trauma contusivo emitorace .sinz':stro con infrazione della VIII costa”, secondo
quanto testualmente si evince dal referto di Pronto soccorso, presso I’ospedale SS. Annunziata, ove il nostro
-cliente veniva prontamente traspoxtato amezzo d,el Servizio 118. '

Intervenivano altresi in loco le forze dell’ordine, quali frale altre, il Comando di Polizia Municipale corrente )

[

in Taranto, prontamente contattato da un vigile a bordo dell’anzidetto autobus al momento del sinistro.

Orbene, essendo la responsabilitd di quanto accaduto ascrivibile interamente ed umcamente alla condotta ;
serbata dal vettore in esecuzione del perfezwnato ccntratto di trasporto, con La presente Vi _invitiamo e
\
|

diffidiamo entro e non oltre tre gtorm,_ a comspondere in favore del nostro aSSIStlto tutte;qut}:lle somme

dovute a titolo di risarcimento di tutti i danni fisici ingiustamente patiti e patiendi, in ragione di tale
spiacevole episodio, avvertendoVi che in difetto adiremo la competente Autorita Giudiziaria per la tutela dei .
diritti e degli interessi dello stesso, con ulteriore aggravio di spese a Vostro carico.

- Distinti saluti.

S - !
H i

Avv. Stefania Japoli — ‘ : Avv. Stefania- If)llicoro .

Per espressa ratifica e conferma
Sig. Zorico Michele

2 ,ZA o dl" Q@friceve il lunedi-mercoledi —venerdi dalle 17,00 alle 1 9,00 previo appuntamento

/]
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L UAP Appati 7 Contrayy

Taranto, li 13/02/2014
Spett.le

Direzione Generale Amat Spa

SEDE

OGGETTO: dichiarazione di estraneita al sinistro — Vs. Rif. 241/AR/13

lo sottoscritta Minocchi Marie Antoinette, nata a Maing (Francia) il 17/11/1964 (C.F.
MNCMNT64S57Z110L) e residente a Taranto in Via Euclide n.23, operatore d’esercizio di
codesta Spett.le Azienda matricola 462630, patente categoria DK n. TA5321913S rilasciata
dalla MC-TA il 09/08/2013 e valida fino al 03/05/2018, sotto la propria responsabilita dichiaro

quanto segue:
giorno 17/12/2013, durante la corsa di linea 8 alla guida del bus n.610, iniziata alle ore 09.06

dal Capolinea “Cep” e terminata alle ore 10.10 al capolinea “Porto mercantile”, non sono
stato coinvolta in incidenti o fatti che hanno determinato danni fisici ai passeggeri e tanto

meno ho ricevuto segnalazioni da parte di presunti danneggiati.

Pertanto, la sottoscritta non ha nulla da dichiarare in merito alla segnalazione giunta in
azienda di un presunto sinistro verificatosi alle ore 10.00 del 17/12/2013 sul ponte girevole.

Appare alquanto strano che nessun viaggiatore abbia fatto in modo di attirare Fattenzione
del conducente o abbia interessato immediatamente il 118.

Si evidenzia, altresi, che il viaggiatore oltre a non aver informato tempestivamente
alPautista il presunto fatto, non lo ha nemmeno segnalato in azienda nei termini previsti dal

regolamento di vettura che é affisso su tutti i bus.

Concludo ritenendomi completamente estranea al fatto in questione per il quale sono stata

convocata.

Distinti saluti.
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PRESUNTO SINISTRO DEL 17/12/2013 A POL. RCV N.0000059...

1di2

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 17/12/2013 A POL. RCV N.0000059497074 - AMAT
SPA (EH128FT) / ZORICO MICHELE - NS. RIF. 241/AR/13

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

Data: 18/02/2014 18.09

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <ma|lcld123@alllanz it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento all'oggetto si trasmette in allegato la nota dell’lASL TARANTO UFF.
RIVALSE, ns. prot. 4395 del 10/02/2014, di addebito spese sanitarie di € 143,67 sostenute
a favore di Zorico Michele. _

Si evidenzia che sul verbale delle dichiarazioni rilasciate dall'infortunato alla ASL &
riportato che il fatto si & verificato al Ponte Girevole il giorno 20/12/2013 alle ore 10.30 e

non c'€ nessuna indicazione della targa o del numero sociale del bus Amat.

Cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 14/02/2014 13.25, Sinistri ha scritto:

Con riferimento all'oggetto, trasmettiamo in allegato la dichiarazione di estraneita
rilasciata in data 13/02/2014 dal dipendente Amat Sig.ra Minocchi Marie Antoniette.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I 11/02/2014 19.47, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 3972 del 03/02/2014 di
richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv. Alessia Margherita per conto
del Sig. Zorico Michele.-

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.
Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che la dipendente
Minocchi Marie Antoniette, alla guida del bus n.596 nelle circostanze di tempo
segnalate, € stata invitata con urgenza a presentarsi presso |'Ufficio sinistri .
aziendale per rilasciare eventuale relazione scritta sui fatti lamentati.

N.B. Per Zorico Michele vedasi anche sin. az. n. 177.2008.000046708 del
12/02/2008 (Nationale Suisse Ass.ni) come da documentazione allegata.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

18/02/2014 18.10




PRESUNTO SINISTRO DEL 17/12/2013 A POL. RCV N.0000059...
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Azienda per lc Mobilité nell’Arec di Teranto

Taranto, li 19/02/2014
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.009/AR/14 del 17/01/2014
Utente: Dell’erba Teresa nata a Taranto il 01/05/1979

Sinistro n.004/AR/14 del 15/01/2014
Utente: Nicolini Cosimo nato a Taranto il 20/08/1932

Sinistro n.024/AR/14 del 09/01/2014
Utente: D’Arcante Carlo nato il 29/07/1945

Sinistro n.241/AR/13 del 17/12/2013
Utente: Zorico Michele nato a Taranto il 15/04/ 1948
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.

8L
-sienda per i mobiméneu'area{i'fammu it
, . II Capo Unita
Prot. n, e AA.GG. - P.R. - Sinistri
. 10°FEB. 7p D.ssa Tiziana Tursi
-Jel______‘_____ ______
AD - Amm re Defegelo 3
0G  Direliore Generele 0
w/x Direttore Amministrzine £
T Direttore Teenico L1
UAP Appalti { Contraty [y
UM Commerciale / Merkeiing
LCE Contabifta Bilancio 1 '
UES " Esercizio / Sosta i

US  informatica f Staristica [jf:
UMT Manuenzione /Tecnca (o
URE Hisorse Umape v
UAG ARar Gen PPRE SmrcTas. |

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
“Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per iz Mobdiliié nell’Area di Taremie

Taranto, li 7 & FEB. 7014

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

c.a.

.":} s
S0 S Gu 9(’)

OGGETTO: \Véﬁfica abioonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

Abbonato
(periodo)

Data di Mese sihistro

scita

Prot. Richie- | Utente na- | tessera

sta

109 A iy

1 ! ¢ / A i -y , ~ ANy
4915 Desran Temesa |005 A 0233 | Geditivo Bl A0
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Pacespre Lanie -£‘%[0T(£f/5"§£55 08834 = | 51 H

2l A [ Ay

\

>
7 |owwo  YoeHoe Yool [T Diegar ol S

AB L Ol Al Telkal SofRA ‘be;ex;;.&‘,?p Sie. Wiouins Cosrtg HA N
Resic o ub TEpxaa Tatos 3807 e [ Rl ki Bl ey
CH: dh QeTi2a70 W Dashe jS/o_A]i@,m oS [ ARECAT Diié‘éﬁﬁmr
t J &
;
”x\‘ 3 -< — EES o o r - $ - - ~n~ i P’ o -
No9.0 1RATASS B AazoaksNTo FlATU Yo T s MEo, R bemlty v
—=
N . PR N A8 ) -
DaTA ;/iﬁ/ M/xwm ABeuinii o o VTR VA 3 g Proeeds TRR
(2 ] / -
Utot) Paiecovar? Qo Weomhe s Uidseanks Poavras £ ‘[’of Netgqr .
L] < d
& o
Distinti saluti. .

Il Responsabilg”Area Commerciale f.f.
Ing. Cosimo Cigliese

o
-

e

e

;
Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte dei Comune di Tarante
Via C. Battisti. £57 - 74121 Taranto « Tel +39 09 73567« Fax -3% 099 7794247 « web: www.amai.ta.il = e-mail. gmat@pec.cmat. to. il
Codice Fiscale, Partita fvo e N iscrizione af Registre delle Imprese di Tarcnio 00146330733
Capitale sociale” £ 5.4%7.272,00 interamente versato




Azionda per le Mobility pell'Area di Toranto

QLN ¥ i a—

Taranto, li

Egr. Avv.

Margherita Alessia

Via Roma, n.44/A

74027 - S. GIORGIO J. (TA)

Spett.le

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

Via Brunon.1

74123 —Taranto

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

OGGETTO:  presunto sinistro del 17/12/2013 0 20/12/2013 ?
Richiesta danni formulata per conto di Zorico Michele
~Ns. Rif. 241/AR/13

In riscontro alla nota di richiesta di risarcimento danni, ns. prot. 3972 del 03/02/2014, formulata dallo
Studio Legale Margherita e alla nota di addebito spese sanitarie, ns. prot. 4395 del 10/02/2014, trasmessaci
dall’'Ufficio Azioni di rivalsa dell’Azienda Sanitaria Locale Taranto, si comunica che il sinistro segnalato non
é stato confermato.

Per mero tuziorismo difensivo si rileva che c’é una evidente discrasia tra la data di accadimento del
presunto sinistro (nella nota dello studio legale Margherita viene indicata la data 17/12/2014 ore 10.00,
mentre nel verbale delle dichiarazioni rilasciate dall'infortunato al Presidio Ospedaliero Ss. Annunziata
viene indicata la data 20/12/2013 ore 10.30) e la segnalazione dell’evento non é stata effettuata secondo i
termini dell’art. 26 del Regolamento di Vettura che prevede I'obbligo a carico del presunto danneggiato di
segnalare tempestivamente al conducente e, comunque, nella stessa giornata, anche a mezzo
telegramma, 'evento didanno.

Distinti saluti.

QD

\

'

Societd per Azioni con Socio unico seggetfa a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batfisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » e-mail: amaf@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Awviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304A - St. [ 3] Ed, 08/11
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Awviso di ricevimento @}&Rl@%a s

Raccomandata D Pacco

Do ™ Aol o= —

Numer
Q .
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

-

Spett.le

Destinatario Azienda Sanitaria Locale Taranto

Direzione Amministrativa
Presidio Ospedaliera Centrale
Via Ufficio Azioni di Rivalsa

Via Bruno n.1-
CAP. 74123 - Tarantf)

.

18 MAR. 2014

_

Consegna effettuata ai sensi dell'arf. 20 D.R§ 01.10.08:
[ Invii multipli a un unico destinatdrio
[ Sottoscrizione rifiutata

@

O
/\ ya
Al
Firma per esteso del ricevgnte Data Firma dellincaricato afla distribuzione Bol {1V io0
(Nome & Cognome) U Bolade y
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Awviso di ricevimento

EP2159/EP2160 - Mod. 23 P - MOD. 01304A - St.| 3] Ed. 08/11

CallQe (43

Pa restitvire &

AZIENDA PER LA MOBILITA’

T NELLAREA D TARANTO 1\
Via C. Battisti, 657

T 74100 TARANTO
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Awviso di ricevimento %@PC i -
M Peste “ﬁ <l
X Raccomandata Pacco - \x; b [\\\ e
o R Sertitrsde

Assicurata Buro \\t Hidia Num} % >

Data.di spedizione .Dall uff|0|o p

R Egr. Avv.
Destinatario Margherita Alessia
Via Via Roma, n. 44/‘A
74027 - 8. GIORGIL J. (TA) LA -
CAP N = v /‘(@—“ Umfﬁ
AP : N

{3odn ™

(e Move—

Firma per esteso del ricevente Data Firma de| o alla distribuzione \‘B‘isll’gdell'ufﬁcm
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell’art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata
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Direzione Amministrativa u

“- g - 18
Presidio Ospedaliero Centralg’,
Ufficio Azioni di Rivalsa w6

Via Bruno, 1 - 74123 Taranto Tel. e fa)i0
099 4585932 - 978

7 Spettie AMAT Spa
Via C.Battisti n.657

(W]

74121 TARANTO

Prot. 0011955 del 03/02/2014

Raccomandata a.r.

Oggetto: Esercizio dirivalsa. NOTA ADDEBITO spese sanitarie — PS. SS. Annunziata

n. 096006 del 20/12/2013 pz. ZORICO MICHELE n. 15/04/1948 ( 1
- N.B. NELLA RISPOSTA CITARE SEMPRE IL NUMRO DI PRATICA -

Premesso che il Sig. ZORICO Michele ha dichiarato, giusta copia dell’allegato verbale, di essersi
infortunato  per responsabilita attribuibili a Codesta Azienda, Vi rappresentiamo che le spese sanitarie
sostenute dalla Regione Puglia per I’assistenza fornita al paziente in oggetto, in relazione all’infortunio
occorsogli ammontano ad € 143,67 ome di seguito:
PRONTC SOCCORSO IMPORTO
Del 20/12/2013 € 139,37

SPESE POSTALI
€430

TOTALE

€ 143,67
In conformita a quanto disposto dalla Legge Regionale Pugliese n. 24 del 02.04.1981, come modificato
dalla  L.R. n.32/08 nonché eventualmente ai sensi e per gli effetti dell'art.334 del D. Lgs. n. 209 del 2005 e
successive integrazioni e modificazioni, siete invitato a provvedere al rimborso delle, somma sopra specificata
mediante versamento al  Conto Corrente Postale n. 733709 oppure con bonifico su codice IBAN
ITO8 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
Rivaisa 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 def 5.11.1977 e del T.U.
n. 639 del 14. 04. 1910.

2 | -

——

IL RESPONSABILE deil’ UFFICIO -2 \\_m:}
{ Dott. Domenico Leoqié) A ,,"“/\
‘ n : :

IL DIRETTORE AMMINIS'L_ TIVO
3 N I 7 ‘J £
RS PN GY 8

o (Dott. Tiziana Turtuscl)
g

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE PUGLIA

74100 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 — TEL. 099.458511]1
C.F.-P.102026690731



esmnr,personah Infort. sul lavoro, in palestra, a scuola, ecc..) Qj ij(( }%7) < ’

‘:

Ay AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO\ ‘ L
Stablhmento ()spcdallcro “SS ANNUNZIATA” - TARANTO H/{/{ &

L //;/ PV o[t 1mg|2 45 %0 £§§é >

/ VERBALE DI:L LE DICHIARAZIONI RILASCIATE DALL’INFORTUNATO
= 45653

. ', TG n. nosol. Ref. n.

S del. 40/\1/"5‘ibc\“q7 }eg 08600&.., Ref.n....
BT TR .
1) 1 sottoscriftG - %OP’d,O HigHels nato a ¢ ASUALRO il AS,/@Q /)‘QQQ e domijciliato
in TARDID allavia, WAXXARDD LS

DICHIARA o
di avere molo al a551ste a a carico del S.S.N. e di essere iscritto alla ASL T A M‘HT\?

CF.. &R L¥DSASLOLYE

2. di essersi ncoverato o aver usufruito di prestazioni di P. Soccorso presso questo Ospedale a seguito di ANCANSNYE
SSNADAVE | -

con responsabilita di terzi indicati nell.f_personA._di AMANY  STPA TTAORNO

domiciliato in. alla via per avere questo
usato nei confronti del dichiarante o ricoverato il seguente comportamento: .....i7 TRESNATS. %Q,U SCA., t’ EOTUD
LCORUSMO  DATANDSD  UoleaAteM™RT AL SosTeancs
& Cor el pep "/L;/’?M&’ Toto Ll s LA Q{:{‘/Pfﬁ'( ATV

COHT Ny Avh Cac 04 DOPURE 600 & o i
NZ?L;\IPOTESIDI INFORTUNIO SUL LAVORO INDICARE: (& MO\ " WO D \/S

a) ralitd e domicilio del datore di lavoro
e
b) cau}e e circostanze che hanno determinato I’infortunio . Q

/ e ‘
alle ore ....., 40( 5.9:LAN (/} o

n .. ] LY /
3) che il fatto si & verificato in TAW»\/?‘(F(\? ~PoNE (%V@giomo //0” ) (/

)
/

Autorita intervenuta
AN

S

4) Testimoni eventuali, cognome, nome e domicilio:

)
d) : =
5) di aver / di non aver iniziata azione legale nei confronti del terzo responsabile per il risarcimento di tutti i danni patm pres/om ;
I'Ufficio Giudiziario di — e di ayer pominato quale dlfensmrea’? bt
Paw. U= SSLA INAQ G+ ECLU  feon studio in ( Cat o (e - e é}
alla via '(/ 0 A/\ A, L () n tel. n. T\\g' §

6) conformemente a quanto disposto dall’ “arl. 1916 c. ¢., di obbligarsi a non rilasciare alla Compagnia di A551cura210ne del terz O
responsabile dichiarazioni liberatorie in pregiudizio del diritto di azione di surroga della ASL TA, sino alla coxxcorrenzav- P
dell’importo del costo delle prestazioni sanitarie ospedaliere erogategli ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, L.R. 5/75, siiccessi "

modificazioni di cui all’art. 7, L.R. 13/76, nonché, dell’art. 28 1. 990/69.
7) di obbligarsi in proprio in caso di incomplete o false dichiarazioni che possono arrecare pregiudizio alla ASL TA Reglone Pug(

per il recupero del credito vantato, conforme alle vigenti disposizioni di legge

8) Eventuali altre dichiarazioni dell’infortunato: . y )
CO MM RS A L/jg‘l%\,\%skv ET0 Mg

DU AL Wamk SR OV T

%

AL m’/i/l\"

letto conferma@ sQieseriHo in I k LA v I"‘ ¢ \Ificio \‘O\ i126.01:1 »& 5
QORATORE Al (o d VS o : "
ROOUASY o FONE) xj ree oo j Of ' k
g@aﬁm@?@rﬁl %RI() ADDETTO & Rivels3 f:f L’INFORTUNATO O L'ACCOMPAGNATORLE
[o_— ey , >
C A2 %L Y A J
o &
—_

ATTESTAZIONE DELL'UFFICIO IN CASO DI RIFIUTO DI SOTTOSCRIZIONE
Si attesta che I'infortunato si ¢ rifiutato di sottoscrivere il presente verbale € che 1o si ¢ avvertito che la ASL TA potra richiedere il pagamento diretto delle spese di ~

spedalita, conforme il disposto det 3° comma dell’art. 1916 c.c.
: IL FUNZIONARIO ADDETTO -




Avv. Tatiana Margherita
Avv. Alessia Margherita A

Azienda per la mobiita neflarea o Taranlo

L Y)

del 03 FEB. 201 Spett.le
AD  Amm.se Delegato

O . . . .
DG Direitore Generaig o A21anda Mumc1pahzzata Trasportl AMAT

DA Direttore Amminisirativo . e
DT Dretiore Tectico O Via Cesare Battisti n. 657

(]
UAP Appalli { Contratti [}
UCN Commerciala f Marketing 741 OO Taranto

a
UCB  Contabilits 8iiancie 0

UES  Esercizio / Sostz 0

IS Informalica/ Statisica

Raccomandate a'ltjmﬂ Manutenzone / Tecnica [
URU Risarse Umane

e UIAG MiCen PRER RTINS —— ,
RAG I Hagiong San G Glorglo ]omco ‘27 gennalO 2014

STQ  Stafi Quaiita /

Oggetto: Zorico Michele ¢/ A M.A.T.

Doe(cj

In nome e per conto del sig. Zorico M1chele (ZRC MHL 481015 LO49E)
Vi contesto e denuncio che in data 17 dicembre 20131""‘nt0rno alle ore 10, in
Taranto e precisamente sul Ponte Girevole; il mio assistito viaggiava a bordo
dell’autobus di linea 8 n. socnale 610 tg. EH128FT

Nelle predette cir‘cos’tanze di tempo e di luogo, Pautobus all'interno del
quale si trovava il sig.Zotico transitava lungo il Ponte Girevole in direzione Citta
Vecchia, allorquando,, giunto. in prossimita 'di un dosso artificiale ivi ubicato,
Pautista, nel tentativo di rallentare la propria cotsa poneva in essere una brusca
frenata, a seguito della quale 11 mio assistito che in quel frangente si trovava in
piedi in prossimita della poma di uscita poiché prossimo a scendere andava ad

urtare bruscamente - contro la barra dr sestegno ubicata- net presst della- ridetta - -

porta di uscita.

Tanto premesso, Vi invito a comunicarmi -per iscritto- la Compagnia di
Assicurazioni che garantiva, all’epoca dellincidente, il Vostro veicolo per i danni
derivanti dalla circolazione stradale, nonché a denunciare Paccaduto alla
medesima Compagnia di Assicurazioni obbligata.

presente ed in difetto delle comunicazioni richieste, sard costretta, mio
malgrado, a far valere le fondate ragioni del mio assistito nelle competenti sedi
giudiziarie civili e penali direttamente nei Vostti confronti.

Via Roma n. 44/A~ 74027 S. Giorgio J. (TA)
Tel e Fax 099/5923178
Cell. 338/3950959- 320/7282937
e-mail margheritatatiana@libero.it alessia margherita@libero.it

@ STUDIOLEGALE MARGHERITA



ST UDIO LEGALE MARGHERITA .

-

Avv. Tatiana Margherita
Avv. Alessia Margherita

g

Nella ritenuta considerazione che non mi indurrete 4 tanto, in attesa di un
concreto tiscontro, formulo distint saluti.

Distinti saluti,

i

All 5 si' Dy fargherita

Via Roma n. 44/A~ 74027 S. Giorgio J. (TA)
Tel e Fax 099/5923178
Cell. 338/8950959- 320/7282937
e-mail margheritatatiana@libero.it alessia margherita@libero.it



Avv. Alessia MARGHERITA
Via Roma, 44/A
74027 - S. Giorgio Jonico (TA)

Fax. 099/5923178 - Cell. 320.7282937
Pluan2pAa0GATS33
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€430

L 4073037 - 74121

f’ostaraccomandata Posteltallane ‘

\
p026 - 74027 SAN GIOF{GIO JONICO (TA) ) 28.01.2014 12.65
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