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Azienda per lo Mobilita nefl'Area di Taronic

S

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
asclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 06/05/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BLBA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/03/2008 A POL. RCV N.23461222
AMAT SPA (TA499810) / BUZZERIO ORONZO
NS. RIF. 116/NS/08

CON RIFERIMENTO A QUANTO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS. DIPENDENTE
SARDIELLO NICOLA.

DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 8

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto *» Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amol@amat.ta.il
Codice Fiscale, Portita Iva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Copirale socio'e sahoscrifio: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.331.381.75
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v Nota: risarsimento del fatto TLLECITG::f ORIGE OIVILE. Art. 2043.-
Gualungue fatto doloso o colpogoyohs. @ag 0RE aa altri un danno

ingiusto obbliga colui che ha dommessoill fatto a risarcire 41
' M d ¢ o
DANNO: Allegati certificati Medic - taranto 11, 02/04/2008

Mitt. Buzzerlo Oronzo nato Taranto I?/Nov /1931
residente a Taranto via Archimede- n 7 Edlf.
16 seala A Tel. 329 1789262,

‘Spétt.le Amat s.p.a. TERMINAL BUS Porto Mercantile Tabanto.
Al COORDINATORE BUS 1I7 = II (undici) percorso Porto Mercantile.

Quartiere Paolo VI® Taranto riferimento al giorno I9/Marzo/2008

& precisamente al TURNO di mattino conducenti BUS riferimento al
conducente BUS IT (undiei).

DeCs Direttore Generale Amat Ing. Giovanni Matichecchia.
" " Direttore Tecnico Amat Dott.Mimmo Rochira.
Oggetto: riferimento BUS II (undici) che iniziava il PErcorso per

il Quartiere Paolo VIO alle ore IT {(undiei) circe dal Porto
Mercantile per Paolo VI®.

Giunti presso la MOTORIZAAZIONE GIVILE Paolo VI® Taranto il
conducente del BUS TII (undici) iniziava a parlacchiare con
il suo TELEFONINO PRIVATC guidando il BUS con una sola mano

681“42 7 ciod la DX preso dalla conversazione private nén teneva con_
i, 07 APR ﬂmﬂ to delle FERMATE succegsive allae MOTORIZZAZIONE CIVILE non
%“ ai accorgeve, di essere arrivato alla tabella Am nonostante
bG che i viaggiatori avesseroc premuto il pulsante di FERMATA i

viaggiatori in partlcolare le donne rlchimnavano a gran voce
il -CONDUCENTER
L A quel punto si portava dal conducente il sig. CIANCILARUSO
'4/&1 Michele (viaggiatore)residente in via Pietro Nénni Paolo VI®
Taranto Pal. 5 scala B,richiamandolo con fermezza ESCLAMANDO
se tu lavoravi all'ILVA durarnte i1 TURNO di layoro il CAPO
TURNO non ti da neanche 1'AUTORIZZAZIONE di mangiarti un
panino, i+l conducente rispondeva al sig.Cianciaruso che era
g : ung sua conversazione privata,il sottosoritto Buzzerio Oronzo
ngmwnh L poiché gedevo al primo poato in avanti agsistevo al richiamo

08 DREMCRE
DT CRETIORE it
VB ESERIIZT M
UAS 5

dando ragione al sig. CILIANCIARUSO dicendo al conducente che . .
il richiamo era giusto perchd non si pud guidare il BUSZ con

\ -"meﬁxf%* = una sola mano e con l'altra appiceicato al TELEFONINQO anche
\\5\\ perché il conducente ha la responsabilitd del BUS.
_ Cjt?\\ Imboccando -Corso BUOZZI e giunti presso la FERMATA a salire
o verso 1'OSPEDALE NORD sul §g§reravam0'rimasti in TRE il sgig.

Cianciaruso,una signora e il sottoscritto Corso BUOZZI era
BUZZER‘@ (ORON?L):)ero da trafflco,alla FERMATA non ¢'era nessuno nd c¢i fosse
Dott. Enzo COM??F%@uno che avesse pigiato il pulsante il CONDUCENTE =& quel
PREHDENTEDE\QUARNdN( TA o effettuave BRUSCAMENTE une ERENATA io che tenevo la
!SOLAPORTANAPOU .CROCE - \hgﬁﬁ DX agganciata al tubo verticale ero in piedi il conducep’
PACLO V! - SAUNELLA - -Cell. 329-1§d#%che mi notava dello specchietto posizionato in alto sul
BUS la FRENATA di COLPC mi faceva cadere sul BUS e il sig.
CIANCIARUSO mi aiutava ad rialzarhi e mi diceva prendi 1l nu_
(&itﬁﬁ“gf;OL/174;‘:%) mero del BUS rispondevo non c'é bisogno sarhd individuato dal
Coordinatore BUS , Porto Mercantile 1'accaduto alle ore II,30
: circa pregso Corsgo BUOZZI prima di giungere tisversa via
Pietro Nenni,evidentemente risentito del richiamo e che io
agvevo dato ragione al sig. Ciancisruso 1lui si contracembiava.

Inoltre,testimoniaﬁza'del sige.Cianciaruso Michele che assisteva alla

rapida e FRENATA del conducente, FRENATA fortissima senza che ci fosse
ostacolo. Per 1l presente risarcimento sard incaricato Avv.Pasquale BASILE

del PFPORO di Taranto.



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA.

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S. G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO D! PRIMO INTERVENTO
Direttore: Dr. Ernesto LUPC
Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585720

‘ -2
NO 4‘ 914 Data ’),4“' ;‘ ‘\) / j ‘\ J .

Orario di Ingresso (6. U<
OrariodiUscita ...
} v y i . R
Cognome .. SRR TR N Nome ‘\)(’,c_‘m oo _Sesso M
ﬂw—: R ) Y
Luogo e data di nascita Y o / ol
"""" - A e A | o
Residenza S VR '”'i\g'i" foigsst t&i‘\ ok ‘&C(\i 16 koA

Documento d'identita

Diagnosi ... sab s G SO VO K g}f{/&)k conadl ottt (f AREE

e ]
{ L &\:L(i “,-:;-‘:..E._f O
o
=
Prognosi ... K EATR ‘;} o . i , P.R.
| ¢ g T T
Accertamenti e terapia effettuata LAY st d {fal g }t 8 ﬁu RN
- 4 e v . ' . e ! '.-.’
I:.,". AL S T {: £k { Lo} sadd ‘Hv ‘,j '_;:i‘.‘" 4"”

;g , DRV T =< {

Consulenze ...

Giunto cadavere || A disposizione A.G. Riscontro diagnostico

o ,'f“ -

Specificare se si tratta di: 1 "“)

p N A o AL =7
[ Infortunio sul lavoro (Eﬂ Incidente stradale ( Cor o ) )4 ' P
D Lesioni provocate [] incidente stradale senza responsabilita di terzi
L] infortunio scolastico D Incidente domestico
[ ] Incidente sportivo ] AR e
[ Morso di animall i j ‘ D Accidentale

. N o ko f :
Data dell'incidente ;)b;hhu ______________ ¢Luogo dell'incidente
E stato redatto referto all’autorita gludmarla [1 .
Ricovero: . . REPAIO ..o
N Ot ottt e
i paz:ente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIHMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
FIRMA
g’le 1c0 Chirurgo
Caramia Sabrina

01011083 get2

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 116/NS/08 || 19/03/2008 | | 100 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 ICORSO BUOZZI || }

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - PAOLO VI [ 406 | TA 499810 }
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 186730 | |SARDIELLO | INICOLA | CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 06/10/1968 | [ 09/01/2006 | TARANTO ||_74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIAALCIDEDE GASPERIN. 1 | D || 5024841S || TARANTO | 16/04/97 |[  06/04/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |

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

C [ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘BUZZERIO ORONZO - Nato a Taranto il 12/11/1931 ] \Residente a Taranto in Via Archimede, 7 Ed.16 Sc.A }

2° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO
| |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

1A g

»®

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l | || | I 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

I ! i

| I I | a
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ 1

{ W ‘ i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA i
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
‘SINISTRO PASSIVO ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE 1

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

||




N° SINISTRO ]
ronste ~AmAL
S.pA,

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

11 B
1O OUlL="

—

O 0O &=

T Te————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DAL SIG. BUZZERIO ORONZO CON NOTA
PROT.6542 DEL 07/04/08.

LA CONTROPARTE NON HA INDICATO LA TARGA O IL NUMERO DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA.

SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMPETENTE
AREA ESERCIZIO IL BUS INTERESSATO POTREBBE ESSERE IL N.406 CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE
SARDIELLO NICOLA.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE SARDIELLO NICOLA:

DURANTE LA CORSA DI LINEA 11 EFFETTUATA CON PARTENZA DAL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 10.50
E ARRIVO AL CAPOLINEA DI "IPERCOOP" ALLE ORE 11.50, NULLA ACCADEVA A DANNO DEI PASSEGGERI E NESSUNA
SEGNALAZIONE RICEVEVO DA PARTE DELL'UTENZA A BORDO RIGUARDANTE IL CASO IN QUESTIONE.
PERTANTOC, MI DICHIARO ESTRANEQ Al FATTI LAMENTATI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO (O S| ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A, @/éf/ﬁy

Il Conducente

Sorete ot e
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Toronto

Taranto, li 16/04/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sini n.116/N DEL1

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni del Sig. Buzzerio Oronzo datata 02/04/08, con invito a comunicare il numero
del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto sinistro in termini.

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

Per nto di Vs. competenza, la presente vale anche ai_fini dell’accertamento di
eventuali provvedimenti disciplinari a carico del conducente.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tyrsi
OLAT QUi

Kis

. 16.APR.708

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta. it +« email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

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

Prot. n® .00 00 M, J/UE Taranto I .......[L §.MAG. 2808------

All'Agente

SARDIELLO Nicola

Via De Gasperi, 1 — Quart. Paolo VI
74100 — TARANTO

Oggetto: CONTESTAZIONE Al SENSI DEL R.D. n°® 148/1931 — all. A).

La Direzione aziendale:

Q Vista la richiesta di risarcimento danni formulata da un utente che in data
19/03/2008 ha subito danni fisici a causa dellirregolare condotta di marcia tenuta
dalla S.V. alla guida dell’autobus az. n° 406 - linea 11 — durante la corsa delle ore
10:50 (porto mercantile — Paolo VI);

O Rilevato, dallesposto-denuncia del danneggiamento di cui sopra, che sempre
durante la medesima corsa la S.V: intratteneva una conversazione privata mediante
telefono ceilulare personale. Circostanza, questa, sulla quale vi sono pil
testimonianze avendo, inoitre, la S.V. ritardato l'effettuazione di una fermata
regolarmente richiesta poiché distratto dalla telefonata perscnale;

QO Constatato che tale comportamento, in aperta violazione alle norme dettate dal
Codice della Strada, ha prodotto danni agli interessi aziendali, sia in termini di oneri
per il sinistro procurato sia in termini d'immagine;

CONTESTA

alla S.V. la condotta tenuta in data 19 Marzo 2008, che ha comportato le mancanze
previste ai punti 1), 2), 10) e 16) dell'art. 42 del R.D. n° 148/1931, all. A).

Avverso la presente contestazione la S.V. potra far pervenire proprie giustificazioni,
esclusivamente per iscritto, entro il termine di 5 (cinque) giorni dal ricevimento della
presente.

IL DIRETTORB{GENERALE

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. 089 7356215 « Fax 099 7794247 « web: www.amalta.it ¢ e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versaro.
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Tarontc ',“gm' NV

Taranto, li 08/05/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/03/2008

L'utente BUZZERIO ORONZQ (nato a Taranto il 12/11/1931) ha formulato
richiesta di risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a
seguito del sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se il precitato utente, al momento del
sinistro, era in possesso dell'abbonamento del mese di Marzo.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

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

QA D2oq ON

s

BT

Vig C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partitaivae N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Mitt.

ol %3
1/ 19‘ C/ chﬂ GKV#OPP{E ALLA P'ZL&/L)E}%;WV/WCA-EJO&VE

- LG ILE: A$6. 720430 :
- Qualungie fatto doloso o colpoéo. he- egg~ena ad ‘altriun- danno 43,(57
jngiusto obhliga colui che ha GOmmes%olll fatto a- risarclre i1
iDANNO- Mlegati certificati Mediei

Buzzerio Oronzo _nato Taranto I2/Nov.4:v
regidente a Taranto via. Archlmgde h T Edlf

. 16 -seala A Tel. 329 1789262,

 ‘Spétt.le Amat 8:p.a. TERMINAL BUS» Porto Mercantile Taranto.

41 COORDINATORE BUS 1I7 = IT (undici) percorso. Porto Mercantile.

Quaftiefe Paolo VI® Taranto riferimento al giorno I9/Ma¢zo/2008

& precisamente al IURNO di mattino conducenti BUS’riferiméﬁto al
conducente BUS II (undiei).

p.C. Direttore Generale Amat Ing. Giovanni Matichecchia.
W Direttore Tecﬁiqo Amat Dott.Mimmo Rochira.
Oggetto: riferimenﬁb BUS II1 (undici) che'iniziéva i1 pefcorso per

il Quartlere Paolo VI® alle ore IT {anddei) oirca dal Porto
Mercantile per Paolo VI®,
Giunti presso la MOTORIZZAZIONE CIVILE Paolco VI® Taranto il

8%83 conducente del BUS 1II (undici) iniziava a parlacchiare con

il suo TELEFONINO PRIVATO guidando 11 BUS con una sole manc

U? MAR 283 ciod la DX preso dalle conversazione privata non teneva con_

to ‘delle FERMATE successive alla MOTORIZZAZIONE CIVILE non
: 8i accorgeva di essere arrivato alla tabells Aﬁ t'nonostante
“< . che i viaggldatori avessero premuto il pulsante di FERMATA
: viaggiatori in partlcolare le donne rlchimnavano a- gran voce
11 GONDUCENTE.

- 4xff A quel punto si portava dal conducente il sig. CIANCIARUSCO

Michele (viaggiatore)reésidente in via Pietro Nenni Paolo VI®
Taranto Pal., 5 scala Byrichiamandolo con fermezza’ ESCLAMANDO
se tu lavorav1 all'ILVA durante il TURNO di layoro il CAPQ
IURNO non ti da neanche 1'AUTORIZZAZIONE . di mangiarti un
panino,il conducente rispondeva al sig.Cianciaruso che era
ung sua conversazione privata,il sottoscritto Buzzerio Oronzo
poiéhd sedevo al primo poato in sventi assistevo al richiamo
dando ragione al sig. CIANCIARUSO dicendo al conducente che -, .
il rlchiamo era_giusto perchd non B8i pub guidare il BUS con
una sola mano e con l'altra appiccicato al TELEFONINO anche
perchd il conducenté ha la responsabilith del BUS.

Imboccando Corso BUQZZI e giunti presso la FERMATA & salire
verao 1'OSPEDALE NORD sul BUS ersvemo rimasti ih TRE . il sig.

Cianciarugo,una signora e il sottoacrltto Corso BUOZZI era

Jott. EﬂZO BUZZER‘@ (ORONm)aro da, traffico,alla FERMATA non c'era nessuno nd ci fosse

REGDENTE DE QUARTIERI (COMI

cuno che avesse pigiato il .pulpante il CONDUCENTE a . quel
o effettuava BRUSCAMENTE une PRENATA io che tenevo la

SOLA PORTA NAPOL! - CRﬁ%Eng':‘&w DX agganciata al tubo verticale ero in piedi il conducen’

PAOLO V- SALINELLA - Cel

che mi notava dallo specchietto posizionato in altée sul
BUS la FRENATA di COLPO mi faceva cadere sul BUS e il .sig.

C?&ffk CLANCIARUSO mi aijutava ad rialzarhi e mi diceva prendi il nu_
qu;) mero del BUS rispondevo non c'd bisogno sard individuato dal

Coordinatore BUS , Porto Mercantile 1'accaduto alle ore II,30
circa presso Oorgo BUOZZI prima di giungere tieversa via
Pietro Nernni, evidentemente risentito del richiamo-.e che io
avevo dato raglone al ngu Cianciaruso 1lui si contracembiavea.

Inoltre testimoniariza del 31g.Clan01aruso Michele che ass1steva alla

rapida e

PRENATA del conducente, FRENATA fortlssz.ma senza che ci fosse

ostacolo, Per i1 presente rlsarcunenfo sard incaricato AVV.Pasquale BASTLE

del FORO

di Taranto. j\ /), i LAY Eo (A PRAQUAWE PENLE doW STV 1 &

LDﬁMf*‘“ I I CUSE e 12 Tars /e PER 1L FUSENTE pispcd a1 /’),é«
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Accettazione RACCOMANDATA RICEVUTA
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA,

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S. G. MQSCATI" - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore: Dr. Ernesto LUPO

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585720

Ne 4914 pata .22 |12 ] S
| | Orario di Ingresso ....L 0.
Orario di Uscita

Cognome ff)\) e ' Norﬁe e fo Sesso M

Luogo e data di nascita A bl 2

Residenza (S s A el i ST ] .

Dacumento d'identita | e

Diagnosi...... et S vy VO Coaral BX G tiras st ngug ¢

¢ doudl o , - s
A
Prognosi .,;k",‘r’f & :‘J LS ‘. - 4 i g Py P.R.
Accertamentieterapigefféﬂuata IR, ’, Cfﬂ\ et ol : "-"‘i L 3ad K ............
A‘\{J‘_{;d, I IO ,{}ffdx!{;' AY fuxffuxﬁ £tk
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Consulenze

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. [s1] Riscontro diagnostico [s] N
3 Specificare se si tratta di: ) L . A

[] infortunio sul lavoro g Incidente stradale | O o S ) (Lf“b o -

D Lesioni provocate | D Incidente stradale senza responsabilita di ierzi

[ Infortunio scolastico [ incidente domestico

[ ] Incidente sportivo (] Altro

[ Morso di animali [ Accidentale S—

Data dellincidente _|.) ;'v b, I NEL { ) ” 23 Luogo dell'incidente AN Ve pd

E stato redatto referto all’autorita gnudmana. @’

Ricovere: [s1] Reparto
Note

!l paziente reso edotto dal Sanitaric in servizio circa ia patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

in atto, rfiuta il ricovero assumendosens la responsabilita

FIRMA g ! o Chirurgo
‘ _ amia Sabrina
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CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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s 4 C&)‘(VIWC A21enE
Nota. risar¢imento:del fatig l_LEgliﬁ; boDLt B Art.  BOX3L L
Qualunque fatto doloso o colpogo,che. aagAea‘faa gliri un. danno é&A\ﬁ
ing giusto obbliga colui che ha dommessolzl-fatto a- risarcire il
ﬁDANNO- Allegati certificati Medici , : o

4

‘Mitt. Buzzerlo Oronzo nato Taranto IQ/NOV /1931
residente a Taranto via Archlmede h T Edlfb
- 16 seala A Tel. 329 1789262.

1Spéﬁt'le Amat Ssp.a. TERMINAL BUS Porto Mercantile Tafanto.
AL COORDINATORE BUS 17 = II (indiel) percorse. Porto Metcantile..
Quartlere Paolo 2% Taranto rlferimento al giorno IQ/Marzo/QOOS

& precxsamente al TURNO di mattlno conducenti BUF riferimento al
conducénte BUS II (undici).

p.c. Direttore Generale Amat Ing. Giovenni Matichecchie.
W v Direttore Tecnico Amat Dott.Mimmo Rochire,
Oggetto: riferimenfb BUS IT (undici) che- iniziava il péfcorso per

il Quartlere Paolo. VI® alle ore IT {indici) circa del Porto
Mercantile per Paolo VIO,

Fiunti presso la MOTORIZZAZIONE CIVILE Paolo VI® Taranto il
conducente del BUS 1T {undici) iniziava a parlacchiare con
il suo TELDFONINO PRIVATO guidando il BUS con una sola mano

ciod. la DX preso della conversazione privata nén teneva con_
to ‘delle PERMATE guccessive alla MOTORIZZAZIONE CIVILE non
si accorgeva di essere arrivato allas tabella Amat nonostante
che 1 v1aggiator1 avessero premuto il puleante di F FERMATA i
v1aggiatori in particolare e donne rlchiamavano B gran voce
il CONDUCENTE.
7 " A quel punto si portava dal conducente il sig. CLANCLARUSO
. ' ' Michele (viaggiatore)residente in via Pietro Nénni Paelo VI®
' Taranto Pal., 5 scala B,richiamendoclo con fermezza ESCLAMANDO
se tu 1 lavoravi all'ILVA durarte il TURNO di layero il CAYO
TURNO non ti ‘da neanche 1'AUTORIZZAZIONE di mengiarti un
panino, il conducente rispondeva al Eig.Clan01aruso che era
ung sua conversazione privata,ll .sottoscritto Buzzerio Oronzo
poichd gedévo al primo poato in &vanti assistevo al richiamo
dando ragione al sig.. GIANCIARUSO dicendo al conducente che .
il richiamo era giusto perchd non si pud guidare 41 BUS con
una s8ola mano e con 1'altra appiccicato al THLEFONINO anche
perchd il conducente ha la reaponsabilité del BUS.
Imboccando Corso BUQZZI e giunti presso la FERMATA & salire
verso 1'0SPEDALE NORD sul  BUS eravemo rimasti ‘in THE 11 sig.
Ciancidruso,una signora ¢ il sottosorltto Corso BUOZZI- erm
)ott EHZOBUZZERl@ (ORONZQ)?I‘O da traffico,alla FERMATA non c'era nessuno ne ci fosse
cuno che avesse plglato ‘il pulsante il CONDUCENTE a quel
SREGADENTE DE! QUARTIER! (COMIBATS} S |
.CRACE- LT o effettuave BR SCAMENTE una PFRENATA io che tenevo la ‘
ISOLA PORTANAPOLI - X agganciata al tubo verticale ero .in piedi il conducen
PAOLOVFSAUNELLA'C“"“ 329- 1@%@19 mi notava dallo specchietto posizionato in alto sul

BUS 1a FRENATA di COLPO ni faceva cadere sul BUS e il 51g.
iﬁ%‘gbﬁ? C?L”fk(?éus CIANCIARUSO mi ‘aiuteva ad rialzarmi e mi diceva prend1 11l nu_
¥ mero del BUS rispondevo non c'® bisogno sard individuato dal
Coordinatore BUS  Porto Mercantile 1l'accaduto alle ore II,30

¢circa presso Gorso BUOZZI prima di giungere tisversa vie

Pietro Nenni, evidentemente risentito del richiamo-.e che io
avevo dato raglone rl sig. Cianciaruso lui si centracembiave.,

Inoltre testimoniarza del s:Lg.CJ.anCJ.aruso MlChele che as51steva alla

rapida e FRENATA del conducente, FRENATA fortlssn.ma senza che c¢i fosse
ostacolo. Per 1T presente r:.sarc:.mento sara 1ncarlcato Avv.Pasquale BASILE

BEPLE I 14 Q5P b 17 'ﬁmma PEN 1L F‘f‘/?ﬁtd/?‘ il /‘Ju__ﬂ
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% ) AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA.
§ PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE .
E STABILIMENTO “S. G. MOSCATI” - TARANTO
”‘g;".'" -
PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
1 Direttore: Dr. Ernesto LUPO
_ Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585720 ‘
s § ;
i:';.‘f ! Ny - i - ! 3 r.‘:".?
« N° 4914 pata 22 [ 7] -
Orario di Ingresso ... {0 & €
Orario di Uscita
N , - o
Cognome NN E e D ... Nome Ll Co sesso M
Luogo e data di nascita n Ny } 2.
Residenza e xR /éf.(( (ovis o u"‘\ ® . \g . f( (A
Documento d‘identita
Diagnosi Aot s S B v VO Choea b é*( R R P TCIGIRIS S ?'g‘fu# L
. ,_-_J
¢ .. Yot *i_,(; 2.4, :
Gf“ . P
{’ ; 3 ) c:‘: - - ,!/ ' » !’//_, Pty
Accertamenti e terapia effettuata MESEAUE = 27 ‘“_L Coldaes L. Q} ifr” TR VIR
________ i ST _,‘x‘i ( & f ol “: {f‘ . U"Z;j;) e R R A {2 7Y s St Lo g g Yidd o
, ; - 7 ~~{ A TR o~ b
Jé‘f/{ “{. ﬂj‘ AT A o i!‘ !E s ‘f(}{ ; . s VIR @f \/Q‘éx\(‘;l } "& (h&g-ﬁ.,}\,
wif 1Dt Iy
Consulenze
Giunto cadavere [ ] A disposizione A.G. [s1] Riscontro diagnostico [s1] s
Specificare se si tratta di;
i3 [ Infortunio sul lavoro @ Incidente stradale | 0«4 12 !J‘M ) @
[] Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
D Infortunio scolastico D Incidente domaestico
D Incidente sportivo D Altro
D Morso di animali - D Accidentale

—

Data dell'incidente J ]U 5108 [ 11 f';)\g ¢Luogo dellincidente A2 bus .
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria; @’

Ricovero: : @ Reparto
g - Note
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

._in atto, rifiuta il icovero assumendosene la responsabilita.

o FIRMA — ﬁ\iz COC]

amia Sabring

01011083 get 3

; CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE . ’ ) /’
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Dott. COSIMO ROSATI
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Azienda per lo Mobilits nel Ares di Toronic 15
, e [T

esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso '
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/05/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/03/2008 A POL. RCV N.23461222
AMAT SPA (TA/499810) / BUZZERIO ORONZO
NS. RIF. 116/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 12/05/08, NS. PROT.9421 DEL 15/05/08, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLAWV. PASQUALE BASILE PER CONTG DEL
SIG. BUZZERIO ORONZO.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Batisti, 657 = 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 + email: amal@amat.ta.il
Codice Fisccle, Parfita hvo e N° iscrizione af Regisiro delie imprese di Toranto 00746330733
Copirle sociale soloscrifio: € 8.400.000 - Capitale socicie versolo. € 8.387 88,75
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AVV,PASQUALE BASILE
STUDIO LEGALE DI DIRITTO AMM.VO, CIVILE, E PENALE
Via Crispi n° 12 (Taranto)
Tel. Fax 099/ 4777811 - 348/ 5698743

/42 4 Taranto, 12 maggio 2008
Prot, i
o 15 MAG. 2008
P PRESIENTE o
0C DIRETIOREGRHERME ¢
;;f DIREFTORE AMMIMSTRATO £
UL b H r (o ¥ iu , : Speﬁ.k AMAT
UAS A i
i Ufficio Legale
0 Via Cesare Batlisti, 657

74100 Taranto

Ui

Ur

gr £
oy

.

OGGETTO: Sinistro BUZZERIO ORONZO
Via Archimede n. 7 ed. 16 sc. A ~ tel. 329 1789262

i 19.03.08 inTaranto sul bus knea 11 alle ore 11,30 circa, # nostro assistito,
rappresentato e difeso, Sig. Buzzerio Oronzo di anni 76, a causa di una improvvisa e
pericolosa frenata, cadeva alfinlerno del bus AMAT riportando lesioni accertate al posto di

Pronto Soccorso delf Ospedale “Moscati’.
i Sig. Buzzerio accusa ancora i postumi deilincidente ed & a Vostra

disposizione per gli accertamenti peritali, presso i mio domicilio, ove dimora, quando i figli

non sono in grado di assisterio presso ie foro abitazioni.
Vogliate, cortesemente in via transattiva definire il risarcimento dei danni che

qui si indicano, orentativamente, in Euro 4.000,00 oftre legali, rivalutazione monetarna ed

interessi, trattandosi di debito di valore e non di valuta.
Vogiate, aliresi, comunicare la Vostra copertura assicuraliva, per #f rischio

RCA, al fine di adempiere ie disposizione di iegge.
in aftesa di cortese riscontro, si preavvisa che decorsi 15 giomi daf ricevimento
di quesra r.a.r., si procedera con Atto di Citazione dinanzi al Giudice competente.

Distinti saluti.

Avy.




el of

Taranto, 20/05/2008

Spett.le
Ing. Giuseppe CASATELLO
Presidente AMAT Spa

Ing. Giovanni MATICHECCHIA
Direttore Generale AMAT SpA
ro Sedi

Oggetto: richiesta risarcimento danni.

1l sottoscritto SARDIELLO Nicola, operatore di esercizio di codesta azienda, con la
presente invita ’azienda a rivisitare I’addebito di un presunto sinistro passivo subito da un
passeggero trasportato sulla linea 11, in quanto il sottoscritto ¢ estraneo ai fatti.

1l tutto & supportato dal fatto che, sia il danneggiato che il testimone presente al fatto, non

riconosco in me, il conducente dell’ autobus che ¢ stata causa del sinistro.

e

A tal riguardo, onde evitare inutili e dispendiosi ricorsi legali, chiedo all’azienda che
provveda ad effettuate ulteriore verifiche, tali da salvaguardare i diritti e I"operato del personale

diligente al proprio dovere.
i€ota SARDIELL
Ay

In attesa, porgo cordiali saluti.

Prot. N J ﬁ}gl
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, I 23 Aprile 2008

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 116/NS/08 DEL 19/03/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d'informazioni prot. 7275
del 16/04/2008, pervenuta allo scrivente in data 21/04/2008, si rappresenta che in data
19/03/2008, alle ore 11.00 circa, linea 11 era impegnato il seguente autobus condotto dal

relativo Operatore di Esercizio:

ora A ¢ Autobus
partenza gente o
capolinea n-az.
10.50 Sardiello Nicola 406
Porto Merc. arancione

Si allega la relativa cedola di viaggio e si rappresenta di aver avviato procedura
disciplinare, ex R.D. n° 148/1931 — all. A), nei confronti dell'agente suddetto.

Cordiali saluti.

1851

73 APR. 2003,

IL RESPONSABILE A’ ESERCIZIO
p.i. Cosimgo/Russo

Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Ta}anto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat ta. it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.




SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N°_“¢€  pDATA /Y 2 g

. d o 50 A,
AzZienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

- RISERVATO:ATI CONTROLLY

Ay e TS A i3 e

Orario di partenza Orario di arrivo
u,:,'oea %E -] %E - Cog:gﬁgg?“%% Orario Localita Firma Verificatore
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Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 de‘l 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Moltola (TA) - $2217.5318



SEZIONE “B”

_ S WS . S.p.A,
Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranto

v ceRTifg
<> 5,
N Wil o

-
o SRan T

%

BRI gy

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° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
! 4
DALLEORE _L4S DALLE o L5 DALLE ORE
ALLEORE cbfgmm ALLEORE _{ ‘ ALLE ORE
L/ i

LINEA A LINEA L LINEA

AARMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC

AL b2 ZZ M f

v -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare 1a voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce-che-ricorre)|-Furne-|- Furno-i |-|-| ¢Barrare-lrveee-che-ricorre) |- TUFRO | TUIMo
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori d} direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori 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
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strurnentazione di borde NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza :

Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus internc bus interno bus

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 disicurezza = =~ "}

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Y

17

/&em

Mod. CEDOLA

[os
Asarata 0 Maieive sl Arus o Braaoy

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto %, SNCERT [ETNRT

Taranto, li 76 MAG. 2008

Prot. n.:ﬁfm UAG | [N 40‘{&1

' O pae S 36w 20

Pasquale Basile
Via Crispi, 12
74100 - TARANTO

Raccomandata A.R.

E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni:-
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A

~ 74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 19/03/2008 — BUZZERIO ORONZO

Ns. Rif. 116/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 12/05/08, ns. prot. 9421 del 15/05/2008, siamo preliminarmente
a precisare che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna relazione di servizio
risulta pervenuta di interesse del Vs. assistito.

Evidenziamo, altresi, che i dati da Voi indicati sono insufficienti ai fini della regolare istruzione
della pratica, in quanto occorre indicare la tarqa o | numero sociale del bus coinvolto nell’evento
da Vai segnalatc.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 12/05/08, viene inviata, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni,

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORN GENERALE
(Ing. Giovannjgatichecchia)

3
MJ& - Grovaun) NeHER 211
AL HAETIONE ECNErA AMAT 3Ep&

IMTELLEULATR 1L COORMNADRE ponso HEN AL

45L G1oavo 19-03-2008 Bys 4. 72 THerms
Bu3 /4 Tt P4 MATH Mo 53~ coro?é‘x!\g{
(e NvMEQo OEL BuS € 1L Wome D8 @lvﬂﬁu';ig

‘ Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 # web: www.amat. ta.it « email: amat@amat. ta. it
’ ﬁdﬂzo artita Iva e N scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
DOﬁ. EnZO BUZZERI@ Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato ; ’

PRESIDENTE DEI QUARTIERI {COMITATO)

ISOLA PORTA NAPOLI - CROCE - TAMBURI
PAOLOVI - SAI'NELLA - Cell. 323 - 1785297 Q' ﬂ‘ ? D
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Wit Bu&zermo Oronzo nato Taranto I: /Nbv /193

oft, £0Z0 El)?z‘ERl

RGGADENTE DEQL

JOLA PORTA NS APOL .
MﬂOV\bAUNFlA - Cell. 329+ 1%% " che mi notava dallo spedcliietto posizionato in alto sul

"“/k/[ 12

Nota: ma.arolmento clel f@‘ttg ILLEGF?T

A BUE3L
_d‘@lhil un: danno
R r;sqrclre 41

Hualungue. fatto doloso b colpesc
_ ;nﬂiusbo obbliga colui che ha oomme
.EDANNO- Alegati certificatd Medlci

resxdente a Taranto via, Archimede: n.7 Edlfw o

. 16 -saala’ A Pel. 329 T789262.:

”pétt:le‘ Amat SiDe B T}RMINAL BUS Porto Mercantile Takanbo.

A1 COORDINATORE BUQ‘ T? = I1 (undmcl) percorso Porto MeioanLlle

s e et A Rt A

Quartlere Paolo VI° Taranto rlferlmento al glorno I9/M%mzo/2008

e i

By

e prec;swnente al TURNO di mattlno conducenti BUS riferimento al
conducente BUS TIT . (undlcl)

DaCs, Direttore ‘Generale imat Ing. Glovannl Matbichecchind

W Direttore iecnloo Amat DotLQMimmo,RQchirmo

N Oggetto' riferlmento BUS 1T (undici) Chéniniziéva 11 pefcorso per

i1. Quartiere Paolo VI® dlle ore s (unddel) circa dal Porto
Mercantlle per ‘Paoclo VI®. '

Giunti presso 1la MOTORIZAA&IONE OIVILL Paolo VIO Taranto il
oonducente del BUS 1II (undmc1) iniziava a parlacchiare con
il suo TTLDPONINO PRIVATO guldando il BUS con na gola mano

0108, 1a DX preso aalla conversazione prlvata non teneva con_
Lo delle FERMATE successive alla MOTORIZZAZIONE CIVILE ‘non
si accorgeva di essére. arrivato alla “tabella ﬁm 1 nonogtante

. che i~ v1agg1ator1 avess8ero pre ute il pulsante -di PERMATA- 4
7v1agg1ator1 in partlcolare le donne rlchianavwmo X gran voce
il LONDUCLNTE. )

A tuel punto a4 - portava dal conduuente i1 sige CIANLIARU&O
Mluhele (v:agglatore)reSLdente An, v1a Piétro Nenni Paelo 00 VIO
Tarante Pal, 5 seala B, richiamandolo con Feymezza’ BICLAMANDO
se tu laVOrav1 all'ILVA durante 1l TURNQ di lavéro il CARQ
TURNO non +1 'da neanche 1L AUTORIZZAZIONE | ai mangiarti un
panino, il conducente rlspondeva al” sig.01an01aruqo che era

Sung . sua uonversaz1one prlv ata, 1l sottosoritto Bm27crlo Qronso
'p01ché sedevo al primo posto - in avantl assigtevo al rd eliiamo
dando ragiohe al Slg¢.CIANCIARUSO dicendo al oonduoente che .
il rlchlamo era. glusto perchd ron B pud guidare 41 BUS: con
vna g6la mano e con L'altra appiccicato al: TBLhFONINO 0 anche
perché- il conducente; ha 1a responsablllta del- BUS.

Imboocando CGorso BUQZZY e gluntl Preaso; la FLRMATA a salire
verso L'ObPLDALE NORD sl - BUS sravano: rlmastn irn IRE i1 sig.

neldrigo,una signora é 11 sottoscrltto Corso BUO&&I era
@ (Nqowﬁi%ero aa - trafflco,alja FLRMATA non ¢'era negsuno né ol fogse

jAp“mLHCQMﬁﬁﬁélouno che avesse plglato 1. pulpante X CONDUCLNTL a quel
11 CROGE - TAH

el ef fettuave BRUSLAMENTB una  BRENATA 1o ¢che teneve 18
9 DX agganciata ‘a1 tubo. verticaie ero -in: piedi il oonduceuf

BUS 1la FRENATA di CoLPD mi faceva cadere sul BUS e. il g:g.
CIANCIARUSO mi aiutave ad rialzarmi e mi diceva prendl 11 Bu_

Coordinatcre BUs  Porto Mercantile Lfaccaduto alle ore 1%, 30

Hﬂa;vgrzjbﬂ/bw[é*ﬂﬂ% mero del BUS rlspondevo non ¢té bileogno darh individuato dal

circa pregso Oorso BUOZZI prima di giungere ‘tisversa via
Pietro Nenni, evidentemente rigentito del ric¢hiamo-e che io
avevo dato raglone gl sig. Ciancimruso lud 5. UCHLJdbamedV&a

Inol"t”r'é,"te tlmom_an/a del fslgr,(n anon.aqu M, ohele che cwan.oteva alla

rapldc—x e FRENATA del conducente, TRENATA fortissn.ma senza che ci fosse

asbacolo.

TeT 11 presente r:\.qarcmmenﬁo garh incaricate Avv.lPas quale BAIILE

c"iel FORO d4i Tarcmto.






-.-N. Raccomandata ' :
RO 13499570462-0

Posteltahane

EP 0492/EP 0794 - Mod. 22 R - MOD. 04000 (EXJBISOE) SL[A] Ed.05

AmmummRACCOMANDAIA 1 RICEVUTA _

E vietato introdurre denaro e valori nelle raccomandate: Poste Italiane SpA non ne rispcnde

Si prega di compilare a cura del mittente a macchina o in stampatello

: Al PASRUALE BAJILE
E DESTINATARIO
é vm/m S lﬁvfgp{ /{92((
al _cAﬁ&m@mf BARBTALD — mou | -
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Fraz.79044 . Sez.0B Operaz.0109
Causale: R - 20/05/2008 12:25
Peso gr.: g@ Tariffa € 3,40 Affr. € 3,40

Serv.Agd.: AR

{accettazione manuale}

Bollo : TASSE




l BHZZERIO ORONZO

COGNOWE E NOME DELL'ASSISTITD 6 Miz/aL OVE PRESCRITTO SALLA L5338

VIA ARCHIMEDE Na? EDIF. -/

INDIRIZZC (OVE PRESCRITTO DALLA

e  SERVIZIO SANITARID NAZIGNALE
REGIONE PUGLIA

~ URRINRRY AR

1 L0038

yope30t325871

Ri N Z] 3] 2| S

CODICE FISCAL!

el g 1 &
NON ESENTE CODICE ESENZIONE REQDITO

edi avvertenzn sul retro;

T

A

L] 1l 2

" FIRMAAUTOCERTIFICANTE

SIGLA PROVINGIA CODICE ASL

Visita fisiatrica 89.7

{Barrare se noa utilizzate)

& & O

] SUGG. RICOV. ALTRO

NOTA CUF
W f
y olcjole
N NGTA CUF PRICRITA DELLA PRESTAZIONE
[v4 T
) Dott.Codimg ROSATI
w
o Cod. REg.Y.2120.4
[N
T L]
= i TIMBRO E FIRNMA DEL MEDICO
NUMERO CONFEZIONI / FRESTAZION! TIPS DI FICETTA DATA ;
i
! T E
; .i. :
i .
CODICE NUMERC ! cobice NUMERC l COGICE NUMEROQ i
conice NUMERG \ ZODICE NUMERQ copicE HUMERC L DATA SPEDIZIONE { TIMBRO STRUTTURA EROGANTE J
i NUMERD PROGRESSIVO
L IMPORTI
il COJICE NUMERD E E CODICE NUMERQ l CODICE NUMERD % TicKeT
i |4 ! ‘
o t ! 1 i Rk 3 { T l g i
= O B bl ! l L :
. mmmnitrmed & T e : P L gﬁiL:Cr:'l\AM
® CORICE NUMERC/ \\ £ODIGE NUMERO CODICE .. | atro

"




PRESTAZIONE ESENTE

S.n.c.

Polispecialistica
TARANTO-Via Golfo di Taranto,22
Telefono 099/7727111-Fax 099/772 7610

Taranto, 23/05/2008

Spett.le

BUZZERIO ORONZO

Via Archimede 7 Ed.16/A

Taranto Taranto
C.F./P.IVA BZZRNZ31S12L049R

CODICE PRESTAZIONE IMP.UNIT.PREST. N°PREST IMPORTO PREST.

89.7 VISITA SPEC. FISIAT. € 20,66 1 € 20,66

TOTALE PRESTAZIONE A CARICO AS.L. € 20,66




« Degenze -

Hospital Da P()H(unhulalorio o ) ’ : P N
TARANTQ - Via Golfo di Taranto, 22 : / 4 - -2 3 7 A’f
Telefono 099.772711] - Fax 099.7727610

!
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L’ Riw G 5
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LA VERDE Eredi Franco AUSIELLO di AUSIELLO - LADIANA & C. Sae

Sede Legale: Vi Golfo di Taranto, 27 - 74100 TARANTO
Iserizione C.C.LAA. di Taranio n. 84391 - Iscrizione Registra Imprese di Taranto n. 7248

CASA DI CURA VIL

Codice Fivcule ¢ Partita LV.A 00943900738 -



[ ] 93111 Ried. Mot. Ind. in Motuleso grave Strum. Compl.

[ ] 93112 Ried. Mot. Ind. in Motuleso grave

] 93113 Ried. Mot. Ind. in Motuleso segm. Strum. Compl.

[] 93114 Ried. Mot. Ind. in Motuleso segm. Sempl.
[ 93115 Ried. Mot. di gruppo
] 9927 Ionoforesi (6

L] Bacinelle galvaniche

[ ] 93341 Diatermia a microonde

[ ] 93398 Magnetoterapia

%399 Ultrasuonoterapia ' Q/'\/*«'&QK’ é/\
[ ] 99991 Laserterapia (8) dy

[ ] 93353 Paraffinoterapia

[ ] 93391 Massoterapia Distret. Reflessogena

[ ] 93392 Massoterapia per Drenaggio Linfatico (8)

[ ] 93393 Presso-Depressoter. Interm

(] 93354 Ipertermia

Il tesserino ¢ strettamente personale

(] 93394 Elettr. Antalgica: Diadinamiche

{71 93395 Elettr. Antalgica: TENS

[} 93396 Elettr. di stim. di mani e viso

[ 93397 Elettr. di stim. di altri distretti

D 93397 Interferenziali

19315 Mobiliz. della Colonna Vertebrale (8)
] 9316 Mobiliz. di altre artic. (8)

[ ] 93431 Trazione scheletrica

|_] 93181 Esercizi Respiratort Indiv.

L] 93182 Esercizi Respiratori di gruppo

{1 93191 Esercizi Posturali-Propriocet. individuali
["] 93192 Esercizi Posturali-Propriocet. di- gruppo

[ 19322 Training deambulatorio e del passo

[ ] 9326 Risoluzione manuale di aderenze articolari

[ ] 9383 Terapia Occupazionale

Mod. A.01.09. FKT. 2
Rev. 1, Ottobre 2006

Caosa di Cura VILLA VERDE
Fascia A

Polispecialistica - Degenze - UTIC
Day Hospiral - Poliambulatars
Tarante - Via Golfo di Taranio, 22
sne. Telefono 099.7727111

SERVIZIO DI
FISIOKINESITERAPIA
Cognome %) N ; /:(L_&:‘Q\\ J..
Nome RN ED

~ SN
inizio trattamento (. L”:?i:aﬂ’ ' _—
)
ora A DVTUT A N 3D

N.B. - il ciclo di fisioterapia deve essere ultimato entro il giorno
30 del mese successivo alla data di inizio.

H7.MOD.



1

BUZZERIO ORONZO

+ COGNOME E NOME DELL'ASSISTITO 0 MIZIALI CVE PRESCRITTO DALLE Lecoe

VIA ARCHIMEDE NA? EDIF lE/A

.

INDIRIZZO (OVE PRESCAITTO DALLA LEGSE)

SERVIZiC SANITARIO NAZIONALE

REGIONE PUGLIA

fLLODSA

AL T

Y0e230LL339948

23 ¥ 4 g U

CODICE FISCALE

NON ESENTE

Vedi gevertenze sul )

CODICE ESENZIONE

REDDITC FIRMA AUTOCERTIFICANTE

'IPIE

SiGLA PROVINCIA  CODIGE ASL

- Forcin

1P ZL

10 SEDUTE DI ULTRASUONO TERAPIA REGIONE
- GEUTEA-SX-IN-PZ-CON-POSTUNI- DL TRAUNA-%--

QL) 711/

PRESCRIZIONE

NUMERO CONFEZIONI/ PRESTAZION! TPG DI RICETT - DATA y
-
GODICE NUMERQ CODICE NUMERD CORICE NUMERO
CODICE - NUMERO CORICE NU‘MEAVU CODICE NUMER‘O .
CODICE NUMEF‘!IG CODICE . NU.MER.Q. CODICE h‘lL‘JMERD
CODICE NUMERO CODICE ;JUMERO GODICE NUMERG

‘Barrare se non wtlizzate)

®

SUGG

@

RICDV.

O

ALTRQ

NOTA CUF

NOTA CUF

l PRIORITA DELLA F‘RESTAZIONE

© [®

Cod. R

Dott.(pgipo ROSATI
5.2120.4

TIMBRGO £ FIRMA DEL MEDRICO

L DATA SPEDIZIONE / TIMBRO STRUTTURA EROGANTE J

NUMERO PROGRESSIVD

IMPORTI

I e ITiCKET

GALEN.
| bR cHAM.
ALTRO

AVVERTENZE PER GLI ASSISTITI E PER ! PRESIDI CHE EROGANC PRESTAZIONI SPECIALISTICHE
- 1l presente modulo pud essere utilizzato per le proposte di ricovero nelle strutture pubbliche ed equiparate (artt. 41 e 43 legge 833/78), nonché |

nelle Case di cura private accreditate.
- Qualungue falsificazione o alterazione del presente modulo & punibile ai sensi degli articoli 460, 461 e 464 del CPP.
- il rilascio di false dichiarazioni & punito ai sensi delfart. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.
- Le prescrizioni specialistiche e diagnestiche sono valide su tutto it territorio nazionale.

SOGGETTI ASSICURATI DA ISTITUZIONI ESTERE / FOREIGN SUBJECTS COVERED BY HEALTH iNSURANCE

CODICE ISTITUZIONE COMPETENTE / IDENTIFICATION NUMBER OF THE INSTITUTIOR

NUMERO D IDENTIFICAZIONE PERSONALE / PERSONAL IDENTIFICATION NUMBER

MNUMERO DI IDENTIFICAZIONE DELLA TESSERA / IDENTIFICATION NUMBER OF THE CARD

STATQ ESTERQ
COUNTRY

FIRMA DELL’ASSISTITO / SIGNATURE

FIRMA DEL MEDICO

FIRMA DELL'ASSISTITO

AUTORIZZAZIONI / ANNOTAZIONt DEL FARMACISTA

FIRMA DEL FARMACGISTA

4)

ASSISTENZA FARMACEUTICA — AVVERTENZE PER GLI ASSISTITI

1) Laricetta & spedibile soltanto presso le farmacie ubicate nel territorio deila Regione.
La ricetta, ai fini delia spedizione, ha Ja validita di 30 giorni. escluso quello di emissione.
3)  Perla spedizione delle ricette durante if servizio notturno a battent! chiusi, i diritto addizionale previsto dalia tariffa nazionale & a carico del'assistito, salvo
casi di urgenza indicati dal medico prescrittore ovvera per prescrizioni effettuate dal servizio di guardia medica.

E vietata qualsiasi anticipazione di prodotti farmaceutici agli utenti,

L 'attestazione del diritto all'esenzione ¢ certificata esclusivamente da! medico prescrittore (legge 636/83)
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Hualungue. fatto doload o colpodoyohd GagLol ad nltrl un dann@
ingiusto obbliga colui che ha oomme@so]ll fatﬁo a- Pi%dltlT@ 41
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Mitt. Buz smerio Oronzo natbo Taraﬁto 1: /Nov A 93T
regidente. a Taranto via. Arthimede: n T Edlfu :
IG scaJa A Pel. 329 1789262.

Gpett.le Anat s.p.a. TERMINAL BUS Porto Mercantile Tafanto.
AL COORDINATORE BUS 17 = 1T (undtoi) percOrso Porto MeﬂcanLl1e

- precgsmnente al TURNO a4 mattlno conducenti BUS rlferimento al
corducénte BUS IT (undici).

p.c.‘ﬁirethore,Generale Amat Ing. Glovanni Malichecchia,
W Direttore Teenico  Amat Dott.Mimmo Rochira.
. Oggetﬁo: riferiménﬁb,BUS’II (undici) Che-iniziéva {1 percorso per

il Qualtlere Paolo. VI® alle ore TT (mndici) ciroa dal Porto

Meroantlle per Paolo VIC.

Gitnti presso la MOTORI&&A&IONE CIVILB Paolo VI® Tmranto il
ﬁ%ﬁs “ﬁ ‘ oonducente del BU9 T~ (undmol) inizieva a parlacchiare oon

il -suo TFLLFONINO PRIVATO guidando il BUS con una gole mano

0109 1a DX preso dalla conversazione prlvata nén teneva Con_
I é;&{l to dellie’ FERMATE successive alla MOTORIZZAZIONE CIVILE mnon

si accorgeva a4 essere arrivato alls ‘babella Amat nonosbante

Prot-i . che’ i- v1agglator1 aveggero premuto 1) pulsante-di PERMATA 4
Del 25 Vﬁ[ 2&ﬁ ‘v1agg1ator1 in pdrtlcolare le donne rlohiamavano agran voce
it LONDUCLNTL.
- A quel- punte &i portmva dal Conduhente il sigs CLANCIARUISO
Michele (V1agg1atore)resmdente in via Pieétro Néenni Paclo. vie
Taranto Pals 5 geala B, rlchlwnandolo con Termezgpa’ LSLLAMANDO
se tu 1avorav1 all'ILVA durante 11 TURNO ai layero .il ~CAPO
TURNO non ti ‘da neanche l'AUTORIZAA&IONP di mengiartd un
paiino, i1 conducente rispondeva al sig.Cianciarusc che era
U ung- sua donversazione. prlvata 1k soitoscritLo Bizzeric Qronsc
W Pﬂ%ﬁkﬂ%m@WDM{j poiche gedevo &l primo posto -in’ avanti assistevo al riecliiamo
ﬁiTE%&ﬁﬂ Ao FJ dando ragione al smg.‘CIANCIARUSO dicendo al conducente che o .
WRG RAGIOHER ’ .J il rtchlamo era gluabo perchc ron 8l pud guidare il BUS con
SO S una gola’ mano e con 1'altra appicoicabo al TDLLRQHINO anche
R perche 41 conducenter ha la 1espondab111bu del BUS.
O Imboccando. Uo1'BO BUOZZI e glunbl pregso. “la IMERMATA & salire-
' vergo 1'05PLDALL NORD ‘sul - BUS éravamo rimasti. 1n'TRL iJ sig.
ancidridgo,una signora € il gottogeritto Gorso BUOZAI era
’ﬁf?xwﬁlﬁiﬂ{wmu “}\ON}£bero da traffico,alla FERMATA noh ¢'era nessuno né ci fosse
HWATNFFDH(NFRH QH COMITARE]: cuno che avesse plglaLo i1 pulpante i1 CONDUCENTE & quel
oLy PORTA HAPOL - LCROGE » wgm%ﬁm effelbtuavae BRUSCAMENTE une PRENATA 1o che Lepevp_lg
OLAT 00 }tpg DX agganciata al tubo vertlcaLe ero in piedd il conducep’
OLOVI- ﬂHN\‘A -Gell. 3291 P8 6ne mi notave dallo specchietto posizionalo in alte sul
BUS 1a FRENATA ai COLPO mi facevae cadere sul BUS e i1 sig.
i T CLANCIARUSO mi aiutave ad rialzarmi e mi dnceVa prendi’ 11 au_
lﬂaﬁbﬁ'cilﬂ/)w[éhﬂwﬁ merc del BUS rlspondevo non c'e bleogno sard individuato dal
Coordinatore BUS Porio Mercantile 1'Taccadute alle ore 11, 30
circa presso Corso BUOZZI prime di giungere tGiraversa via
Pielro Nenni,evidentementve risentito del rlchlamo e che 10
gvevo dauo ragione al le Ciapciaruso lud “I tcnbjubmnbjavu"

Inoltre, be timoniarza del 51g,L1@n01 AT LSO Mjohe]ﬂ che assisteva alla

rapida e FRENATA del conducente, FRENATA CoriiSSLma senza che ci Tosge

ostacolo. Fer il presente Tl%d?blantO azrd incaricato Avv.Pasquale BALILIE

del TORO di Taranto.
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\IRIZIC [OVE PRESCRITTO GALLA

SERVIZIO SANITARIC NAZIOKRALE
> SaNIT

REGIONE PUGLIA Bl 21 I RI N 2] 3] o[ s[ 3] 2 L] O] 4] 9] R

CODICE FISCALE
@ E D 1‘ - j @ 1veas 3oventange sl 1etro [ T A 1I ll E

NON ESEHTE CODICE ESERZIONE REULITC | FiRMAAUTOCERTIFICANTE SIGLA PROVINGI: . CODICE ASL
{Barrare se non uthzzate!
© Visita fisiatrica 89.7 @
; UGG AiCOV. ALTRO
NOTA CUF
| ®)
e PRICRITA DELLA PRESTAZIONE

"Dott.Cogimg ROSATI
Cod. REf.5.2120.4

- PRESCRIZIONE. -

P

TIMBRO £ FIRMA DEL MEDICT
HUMERD CONFEZIONI f PRESTAZION TIRG DI RICETTA DATA
| CODICE NUMERG i 5 COMCE CoDICE NUMERO
£ A i ! i . S
CoDicE NUMERQ ’.j \ cooice cooice NUMERQ L DATA SPEDIZIONE / TIMBRO STRUTTURA ERQOGANTE J
..--./
w NUMERG PROGRESSIVG
! . Lo IMEORT
£ coDicE NUMERC | % COICE NUMERO CODICE NUMERG ] o T e
o S IR . CKET
p = | ‘ T 1
I} | H O e
= ,L E J - oo el caLes
) w3 T iR Al
COOICE numER../ \ CODICE WUMERO CODICE NUMERG ke e




Polispecialistica
TARANTO-Via Golfo di Taranto,22
Telefono G99/7727111-Fux 099/7727610

CODICE PRESTAZIONE

89.7 VISITA SPEC. FISIAT.

PRESTAZIONE ESENTF

Taranto,  23/05/2008

Spett.le

BUZZERIO ORONZO

Via Archimede 7 Ed.16/A
Taranto Taranto

C.F/PIVA BZZRNZ31S12L049R

IMP.UNIT.PREST. N°PREST |MPORTO PREST.

€ 20,66 i € 20,66

TOTALE PRESTAZIONE A CARICO A.S.L. € 20,66




asa di Cura VI
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Haspital Day - Poliambulatoric R ! y 3

TARANTO - Via Golfo di Tarcao, 22
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Telefono 099.7727111 - Fux (9. 7727610
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77 - 74100 TARANTO

91 - serizione Registro hprese di Taranto n. 7248

CASA DI CURA VILLA VERDE Ere
Sede Legale; Via Gollo di Toranto.

Cadice Fiscale ¢ Parnti EV.AC DUD43900738 - Dserizione C.CLAA. di Tavanto n. 84



[ 193111 Ried. Mot. Ind. in Motuleso grave Strum. Compl.

[] 93112 Ried. Mot. Ind. in Motlese grave

(] 93113 Ried. Mot. Ind. in Motwleso segm. Stum. Compi.

] 93114 Ried. Mot. Ind. in Motuleso segm. Sempl.
{ ] 93115 Ried. Mol di gruppo

[] 9927 lonoforesi (6)

D Bacinelle galvaniche

[ ] 93341 Diaterinia amicroonde

[ ] 93398 Magnelolerapia

;}/9)[3399 Ultrasuonolerapia 'Eivbg@@@ A
[ ] 99991 Laserterapia (8) (T

[ ] 93353 Paraffinoterapia

[ ] 93391 Massoterapia Distret. Reﬂessogeha

[} 93392 Massolerapia per-Drenaggio Linfatico (8)

[_] 93393 Presso-Depressoter, Interm

L 93354 Ipertermia

Ml 1esserine & strettamente personale

[} 93394 Eietr. Antalgica: Diadinamiche

(] 93395 Elettr. Antalgica: TENS

[ 93396 Eletw. di stim. di mani e viso

{7} 93397 Elettr. di stim. di aiui distretti

D 93397 Interferenziali

I} 9315 Mobiliz. defia Colonna Veriebrate (8)
D 9316 Mobiliz. di altre artic. (8)

[ ] 93431 Trazione scheletrica

[ 193181 Esercizi Respiratori Indiv.

[ ] 93182 Esercizi Respiratori di gruppo

[7] 93191 Esercizi Posturali-Propriocet. individuali
[] 93192 Esercizi Posturali-Propriocet. di gruppo
[} 9322 Training deambulatorio e del passo

[ ] 9326 Risoluzione manuale di aderenze articolari

|1 9383 Terapia Qccupazionale

Mod. A.01.09. FKT. 2
Rev. 1, Ottobre 2006

L ill Casa di Cusa VILLA VERDE
3 a Fascio A
: Polispecialisiica - Degenze - UT1C
» i € egenze
— e' de Day Hospital - Paliconbiaton
. Teranie - Yio Golfe di Taranio, 22
cne  Tvicfone 099.77271 11

SERVIZIO DI
FISIOKINESITERAPIA
Cognome \T\’J‘) N ;%C@\\J
Nome LD " /\h‘— 5

— e N
inizio trattamento _{ | ;/_’__LL\ZLQ_FE’—_M

ora AE YO A D

N.B. - 1] ciclo di fisioterapia deve essere ullimato entro il giorno
30 del mese successivo alla dala di inizio.

17.MOD



STAMPA Pt

B R R

VIA ARCHIMEDE N"A? EDIE.ll:./A _ ) JLLDODOS8 YD0230L33IFTEL

INDIRIZZ0 (0vE PRESCRITTO BALLA LEGBE,

T

3w SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

S REGIONE PUGLIA
i B ZRANZIY T g
LODICE FISCALE
Wi avvcitense su raie, E
Iy e
NON ESENTE CODICE ESENZIONE REDDITO FIRMA AUTOCERTIFICANTE SIGLA PROVINCIA  CODIGE ASL

{Barrare se non wiilizzate)

1R R e st oo e e, e s et e
30 SEDUTE DI ULTRASUONO TERAPIA REGIONE NOTAGUF |

NOTA CuF

|
Dott.Chaihe ROSATI
Cod. RNG.J5.2120.4

- I DEL 1l
NUMERO CONFEZIONI 7 PRESTA2ION! TIPG DI RICETT DATA TiMBRO E FIRMA DEL MEDICO
I L i,
GODICE NUMERC CODiCE NUMERO CODICE
4 B . -
covicE NUMERO cope NUMERD cocice L DATA SPEDIZIONE / TIMBRO STRUTTURA ERDGANTE J
NUMERC PROGRESSIVO
. i S : IMPORTE
3 B
3 CODICE NUMERG CODICE NUMERG cooIcE NUMERG 50 nekes
i : :
o S
= - E : 7] caces
® K CODICE NUMERO CODICE NUMERO copice NUMERD 5 :‘L'*T»:Of"m

AVVERTENZE PER GLI ASSISTITI E PER | PRESIDI CHE EROGANO PRESTAZIONI SPECIALISTICHE

- Il presente modulo pud essere utilizzato per fe proposte di ricovero nelle strutture pubbliche ed equiparate (artt. 41 & 43 legge 833/78), nonché
nelle Case di cura private accreditate.

- Qualunque falsificazione ¢ alterazicne de! presente modulo & punibile ai sensi degli articoli 460, 461 e 464 del CPP.

- Il rilascio di false dichiarazioni & punito ai sensi deli'art. 76 del B.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

- Le prescrizioni speciaiistiche e diagnastiche sono valide su tutto il terrilorio nazionale.

SOGGETTI ASSICURATI DA ISTITUZIONI ESTERE / FOREIGN SUBJECTS COVERED BY HEALTH INSURANCE

CODICE ISTITLZIONE COMPETENTE / IDENTIFIGATION NUMBER OF THE INSTITUTION STATO ESTERO
COUNTRY

NUMERO [H IDENTIFICAZIONE PERSONALE / PERSONAL IDENTIFICATION NUMBER

NUMERG DI IDENTIFICAZIONE DELLA TESSERA ! IDENTIFICATION NUMBER OF THE CARD T T
FIRMA DELL'ASSISTITO / SIGNATURE

AUTORIZZAZION| f ANNOTAZIONI DEL FARMACISTA

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DELL ASSISTITO FIRMA DEL FARMACISTA

ASSISTENZA FARMACEUTICA — AVVERTENZE PER GLI ASSISTIT!

1) La ricetta & spedibile soltanto presse le farmacie ubicate net terrilorio delia Regione

2) La ricetta, ai fini della spedizione. ha la valdita di 30 giorm escluso quello di emissione,

3)  Perla spedizione delie ricetic durante it servizio notturna a batlent: chiusi. i diritio addizionale previslo dalia tariffa nazionale & a carico dell'assistilo, salvo
casi di urgenza indicati dal medico prescritiors ovvers per prescrizioni effetiuate dal servizio di guardis medica

4} E vietata quailsiasi anticipazione d prodotti farmaceutici agh utent

L attestazione del diritto al'eserzione ¢ certificata esclusivamente dai medico prescritiore {legge 638/83)
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Aziendo per lo Mob/lite nell'Areo di Toranto

Carrispondenza interna prot. n. UF-PT

Taranto, Ii 21/05/2008

AL RESP. UNITA' ORGANIZZATIVA
Dott.ssa Tiziana Tursi

OGGETTO: Comunicazione.

In relazione alle sue richieste prot. 8950, 8951, 8952 e 8953 del 09/05/2008, le
comunico Quanto segue:
o L'utente Donatelli Genoveffa (n. tess. A13945) era abbonata alla data del
13/02/2008, con rinnnovo del 01/02/2008. Si allega tabulato.
o L'utente Buzzerio Oronzo (n. tess. A08439) era abbonato alla data del
19/03/2008, con rinnnovo del 01/03/2008. Si allega tabulato.
o L'utente Vinci Francesco (n. tess. A33890) era abbonato alla data del
04/04/2008, con rinnnovo del 31/03/2008. Si allega tabulato.
o L'utente Scialpi Maria Rosaria & intestataria di tessera per invalidi ex art. 30
L.R. 18/02 n. B17790, ma non ha diritto ad abbonamenti mensili, bensi solo a
10 biglietti gratuiti al mese. In data 11/01/2008 ritirava anche i titoli per il

mese di marzo, che era tenuta a timbrare sul bus.
Distinti saluti.

Il RESP. AREA COMMERCIALE

AMAT 5.p.3. - (ing. C. Cigliese)
v - A00YL

bt L 1 MAG. 7008

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, SINERT [ L

Taranto, li 2§ MAS. 2008
prot. n.: 403 0 uaG

Egr. Avv.

Pasquale Basile

Via Crispi, 12
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

E p.c. Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 19/03/2008 — BUZZERIO ORONZO
Ns. Rif. 116/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 12/05/08, ns. prot. 9421 del 15/05/2008, siamo preliminarmente
a precisare che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna relazione di servizio
risulta pervenuta di interesse del Vs. assistito.

Evidenziamo, altresi, che i dati da Voi indicati sono insufficienti ai fini della regolare istruzione
della pratica, in quanto occorre indicare la targa o il humero sociale del bus coinvolto nell’'evento
da Voi segnalato.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 12/05/08, viene inviata, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORHABENERALE
(Ing. Giovanni fMatichecchia)

N

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimenio

[ ! '
rs
Haccomandida : Pasco '
Ve ) - 2
A35{70teof38 1
Asszicurata [Turn Numetro
Data di spedinone Dallufficio poslale di

Desiinatasio AW’ FA%U("A CU‘ IBASELG
v CrASPi, A2
CAP % { L ‘; ita TAM

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato aila Bollo delfutficio
(Neme e Cognome} di distribuzione
v

[ERSN A I SRRV




Mé/V5/08

AVV. PASQUALE BASILE
STUDIO LEGALE DI DIRITTO AMM VO, CIVILE E PENALE
Via Crispi n° 12 (Taranto)
Tel. Fax 099 /4777811 - 348/ 5698743

q hZ { Taranto, 12 maggio 2008
15 MAG 2058

Spettle AMAT

: "",:f:‘.f._“"" 2 Ufficio Legale

L .j;,, v ,i Via Cesare Battisti, 657

R \\\ 74100 Taranto

OGGETTO: Sinistro BUZZERIO ORONZO
Via Archimede n. 7 ed. 16 sc. A —tel. 329 1789262

It 19.03.08 inTaranto sul bus knea 11 alle ore 11,30 circa, # nostro assistito,
rappresentato e difeso, Sig. Buzzerio Oronzo di anni 76, a causa di una improvvisa e
pericolosa frenata, cadeva alinterno del bus AMAT riportando lesioni accertate al posto di
Pronto Soccorso delOspedale “Moscati’.

# Sig. Buzzeric accusa ancora i postumi delfincidente ed ¢ a Vostra
disposizione per gli accertamenti peritali, presso il mio domicilio, ove dimora, quando i figh
non sono in grado di assisterio presso le foro abitazioni.

Vogliate, cortesemente in via transattiva definire il risarcimento dei danni che
qui si indicano, onentativamente, in Euro 4.000,00 oltre legali, rivalutazione moneiarnia ed
interessi, trattandosi di debito di valore e non di valuta.

Voghate, altresi, comunicare la Vostra copertura assicurativa, per i rischio
RCA, al fine di adempiere le disposizione di legge.

In attesa di cortese riscontro, si preavvisa che decorsi 15 giomi dal ricevimento
di quesra r.a.r., si procedera con Atto di Citazione dinanzi al Giudice competente.

Distinti saluti.

Avy. B
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio ‘3-,"_‘_- DT

Taranto, li 11/06/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: - SINISTRO N.116/N EL1 2008

Con riferimento alla Vs. del 23/04/2008 prot.7857 (Allegato n.1) e facendo seguito
alla nota del 20/05/2008 del dipendente Sardielio Nicola (Allegato n.2), gia
consegnataVi brevi manu in data 22/05/08, Vogliate comunicarci le Vostre definitive
determinazioni in ordine al caso in questione.

Distinti saluti.

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

AG3S (T
12 610208

Via €. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale. Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



