¢

; CeRTife,
\AM I
Y e
i S.p.A. &
: M
Ly

Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stessc 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, 11/12/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/12/2009 A POL. RCV N. 25440098
AMAT SPA (CX198XG) / MASTRANGELO ANNA LUCIA
NS. RIF. 371/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.to.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA

| 37UNS09 | 03M2/200 | [ 1228 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO iN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
I 28 [SAN VITO - VIA LIDO BRUNO 0 B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - 8. VITO LAMA TALSANO [ s ][ cx1sxe |
MATR. AGENTE COGNOME / NOME QUALIFICA
[ 113350 | CARICASOLE | IANTONIO | | Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 050359 || 150496 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Scogliodel Tonno 70ed6 || D || TA5106526V | TARANTO |[ 05/06/2001 |[  04/05:2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. - COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | j
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
_ L 1L _ L
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
MASTRANGELO ANNA LUCIA - Nata il 4/9/30 2 Mottola | Residente a Talsano Taranto in Via XX Settembre, 23

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA - 7PF_!O_P‘RIETARI0 RESIDENZA
1 E L L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L L N J[

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

-

L , I

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B .

AUTORITA’ INTERVENUTA E

TESTIMONI
NESSUNO

‘ |
R A N I R A R B

1[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONET




N° SINISTRO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[

©

O ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

T

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA LIDO BRUNO, ALL'ATTO DELLA SALITA DALLA PORTA ANTERIORE DEL BUS, LA
VIAGGIATRICE MASTRANGELC ANNA LUCIA DICHIARAVA DI AVER URTATO IL BRACCIO SINISTRO CONTRO L'ANTA
SINISTRA DELLA PORTA APERTASI NELLA CIRCOSTANZA NON COMPLETAMENTE.

LA SIGNORA DOPO ESSERE SALITA S| ACCOMODAVA E LAMENTAVA DOLORE AL BRACCIO SINISTRO.
LA STESSA SIGNORA RIFIUTAVA LINTERVENTO DEL 118 E DICHIARAVA CHE EVENTUALMENTE FOSSERO SORTE
COMPLICAZIONI S| SAREBBE RECATA LE!I STESSA AL PRONTO SOCCORSO.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO NON C’ERANO ALTRI UTENTI A BORDO.
AL TERMINE DELLA CORSA, QUANDO SONO GIUNTO AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, FACEVO INTERVENIRE GLI

ADDETTI ALLA MANUTENZIONE PER FAR RIPRISTINARE LA CORRETTA APERTURA DELLA PORTA ANTERIORE. VENIVA
PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.48762.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
 [TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ) SI O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO i
;7%’@("* %CM
Ay o4 e /, y st £ _ o
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o

O O =

(T ——

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT DALL'AUTOBUS

| ¥

4]

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA LIDO BRUNO, ALL'ATTO DELLA SALITA DALLA PORTA ANTERIORE DEL BUS, LA
VIAGGIATRICE MASTRANGELO ANNA LUCIA DICHIARAVA DI AVER URTATO IL BRACCIO SINISTRO CONTRO L'ANTA
SINISTRA DELLA PORTA APERTASI NELLA CIRCOSTANZA NON COMPLETAMENTE.

LA SIGNORA DOPO ESSERE SALITA S| ACCOMODAVA E LAMENTAVA DOLORE AL BRACCIO SINISTRO.
LA STESSA SIGNORA RIFIUTAVA L'INTERVENTO DEL 118 E DICHIARAVA CHE EVENTUALMENTE FOSSERO SORTE

COMPLICAZIONI S| SAREBBE RECATA LEI STESSA AL PROCNTO SOCCORSO.
PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO NON C'ERANO ALTRI UTENTI A BORDO.

/AL TERMINE DELLA CORSA, QUANDO SONO GIUNTO AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, FACEVO INTERVENIRE GLI
IADDETT! ALLA MANUTENZIONE PER FAR RIPRISTINARE LA CORRETTA APERTURA DELLA PORTA ANTERIORE. VENIVA

PREDiSPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.48762.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ 'PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [(OSI ONO ]

, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
1 iC . | Condu
(4, 0¢ /A /o 9

pagina 2
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto , smicet EENE

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 37UNsI09 || o300 | | 1228 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA ) LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 28 |SANVITO-VIALIDO BRUNO ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

BORTO MERCANTILE - S. VITO LAMA TALSANO H‘ 526 j| CX 198 XG
MATR.AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 113350 | [CARICASOLE | IANTONIO 1] Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 050359 || 15-04-86 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Scoglio del Tonno 70ed.6 || D | TA5106528V || TARANTO |[ 05/052001 ||  04/05/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i |
DATI RELATIV} Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | B || L |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
| . ] | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
MASTRANGELO ANNA LUCIA - Nata il 4/9/30 a Mottola J \Residente a Talsano Taranto in Via XX Settembre, 23 ‘
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

( i 5
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | L | |
DOMICILIO o COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] 1 L |
3° DANNEGGIATO ____1 } NATURA DEL DANNO J
| ;
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | J

AUTORITA’ INTERVENUTA 7 . ]

TESTIMONI
NESSUNO

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




SEZIONE “A”

Azienda per la Mobilite nell’Area di

Sp.A.

Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°ig_ DATA 03 ' /2' 2 069;/

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo

. o< 5= :
Ls;:sa § g g § E =, CO;EE}EEE?ME Orario Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “'B”

F S.p.A.
Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE _ 5L¢
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

pae ore M OS5
ALLE ORE /{f‘—g)g
LINEA ﬂ_
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(ARACAZAE L.

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

T . n - ] - - "
CONTROLLI i Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)[ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) ] Turno 1 Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
;f \
Indicatori di linea . NE NE Indicatori di linea | NE | NE Indicatori di finea NE : NE
| :
Indicatori di direzione . NE NE Indicatori di direzione i NE . NE Indicatori di direzione : NE 1 NE
; : , |
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione . NE NE Impianto illuminazione : NE ‘ NE
; i ‘
[ ; i
Luci interne NE NE Luci interne ! NE NE Luci interne | NE | NE
Strumentazionedibordo ;| NE | NE Strumentazione di bordo : NE |, NE Strumentazione di bordo NE . NE
Obliteratrici NE ‘ NE Obliteratrici i NE ‘ NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza | sicurezza : M sicurezza
| I
Sigifli maniglia uscita di : M M Sigilli maniglia uscita di ! Sigilli maniglia uscita di
sicurezza } sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori ! M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus M i M interno bus Mo,
Estintore .M M Estintore ‘ Mmoo M Estintore M- M
{ '
Pulizia del Bus : INS INS Pulizia del Bus i INS INS Pulizia del Bus INS ' INS
1 i ’
Cintura di sicurezza ; Cintura di sicurezza i Cintura di sicurezza i :
{portatori di Handicap) . NE NE (portatori di Handicapy | MNE | NE (portatori di Handicap) ; NE | NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

|INS = Insufficiente

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

n° del :
oo UM HARRAMER L) MMA WG rh et oo b 0f- 5o
LFsch A ASAG [ 23 (K ons 4225

U (ino B0 Hw

Fop (4 Faitnga us Ahee © 570a gl

X [EBeowdobe Ghlia

AT Cema

WMMAE  ba S UTsUano GlunstR

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTOQ E TRAFFICO

/ ore

L Mod. CEDOLA

Aensa ot < Motabio e Arwa d sk

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Aziendo per la Mobilit nell’Area di Toranto

ot

= UM By

Taranto, li 18/12/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

SEDE

OGGETTO: Evento del 03/ 12/2009 - BUS 526
Ns. Rif. 371/NS/09
sente siamo a richiederVi

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la pre
fotocopia della bolla di segnalazione di avaria N.48762.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.
Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

3
Jad
idey,

22 DIC. 2009

Allegato: denuncia di sinistro.

mento da parte del Comune di Taranto
+ web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@amat.ta.it

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordina
ranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247
va e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Via C. Battisti, 657 - 74100 Ta
Codice Fiscale, Partita
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

SEMA Q

o*

SINCERT pertat]
—

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo 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, 08/02/2010

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

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/12/2009 A POL. RCV N.25440098
AMAT SPA (CX198XG) / MASTRANGELO ANNA LUCIA
NS. RIF. 371/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 2083 DEL 03/02/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. ROSA DI CUIA PER CONTO DELLA
SIG.RA MASTRANGELO ANNA LUCIA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 /794247 = email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sofoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Taranto, li 01.02.2010

Spett.le
AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO

OGGETTO: sinistro del 03.12.2009

Spett.le Societa,

formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra Mastrangelo Anna Lucia, c. f. n.
MSTNLC30P44F784B, che slegge domicilio presso questo Studio Legale, per specificarVi
guanto segue.

In data 03.12.2009, alle ore 13,30 circa, mentre la mia assistita — provvista della tessera
di abbonamento n. 9104/8696, era intenta salire a bordo dell'autobus urbano targato
CX198XG — Linea 28 nei pressi di Lido Bruno, veniva violentemente attinta al braccio sinistro
dalla portiera sinistra malfunzionante dello stesso, che si chiudeva improvvisamente.
Nella medesima data dei 03.12.2008 la Sig.ra Mastrangeio si recava presso il Pronto
Soccorso del “S.S. Annungjgta’, di Taranto”, ove le veniva diagnosticato una “probabile
lacerazione incompleta deljbicipite brachiale sinistro”, come da certificato che si aliega in
copia.

Orbene, stante la Vostra esclusiva responsabilita nella causazione del sinistro, Vi invito
e diffido a risarcire i danni subiti dalla Sig.ra Mastrangelo Anna Lucia e/o a comunicare la
compagnia di assicurazione che garantiva per la R.C.A, obbligatoria per legge, 'autobus di
vostra proprieta, al momente del sinistro.

Certo di un sollecito riscontre, 'occasione mi & gradita per porgerVi

Per ratifica
Mastrangelo Anna Lucia

g Vo / // ,
i

/

e

e e

7%y
+
q T

Via Gambero, 19— 7400 San Vito - Taranto — e-mail. madicui(@tin. it

Via Vizzarre, 18— 74100 San Vito - Taranto - Tel /Fax 099.7718747- Cell. 339.3 794889 *
Recapito
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% in atto, rifiuta if ricovero assumendosene la responsabilits. C»- +1

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “55. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICENA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE £ D’ URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N° 37419 Data .. 2,17.9?;

3

2
Qrario di Ingresso .. f} e

Orario di Uscita .. / X, % ..................

sesso [M] @

Cognome

Luogo e data di nascita .. ... f: ji‘l’)w g

= YT [ 1 7.2 NSO PN AT Vil XX s DT e e

Documento dIGENtITA ..o s

. 7-1o |10t IR

S
-l
.:'z

'eze.rapsa effeftuata /1 BERIC PR Ak DE S A b O S e

Consulenze ...

, — : TP e B ey . L , ol
Giunto cadavere A dispusizicne AG. B MO Riscontro diagnostico (N9

Specificare se si teatta di: ,
D Infortunio sul lavoro i Incidente stradale .
O

U] Lesioni provocate | Incidente stradale senza responsabilita di terzi

! infortunio scolastico | Incidente domestico, ,

—
U incidente sportivo 4 Altro 2%

3 s e s ‘I -
] Morso di animali " _seerten )M‘,d%va 5

:sﬂ/:av,fﬁut%;hif ________________________________________________________________________ R

r*
c
Q
@
0
o
©
5
Q.
[}
o
=2,
(D
E g
1!!
é""f"‘
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N
t\a :
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N

-
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C

Data dell'incidente 53/}"
ts

——

E stato redatto referto ali'autorita giudiziaria: S& | NG

Ricovero:  [No] E Re‘parto“—*‘f:"(f*-*_/(ar’ T? 1 g

I/ paz:ente reso edotto da/ Sanuano in servizio circa la patologra

FIRMA

NI W




" AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO *“SS, A‘NNUNZIATA" TARANTO -

- STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dott. Angelo BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
;7 1 feia
VA DAt
4 ekl -
Ora____.___...l.7 3 R .
~ RICHIESTA DI CONSULENZA ALLA §.C: DI 40/ y o
! -"_' ReSidenZa --—---—;‘\'(‘\‘5"2} """ “"};\;' .' “”l":'
R T YL T

Afietto da e

7

851 - 01010370 1° Copia per il Pronto Soccors—o - 2° Copia per il Reparto - 3° Copia per I'utente
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE M’
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO Jihols

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N° 374189 Data 34231

Qrario di Ingresso / (6
Qrario di Uscita ‘/f 8.

M /UULQJP Nome M &‘C)‘ ~ Sesso @ E
Luogo e data di nascita U ’\/ffa? 11(6& C‘ ) SJ* g»o : |

Residenza

Cognome

Documento d'identita

Gl Yicginsin ool L Ciigm
I#C»\f‘(? %’MJA L@ 5“ !

P.R.

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

vk e galh o~ puee 10

Accertamenti e terapia effettuata

Consulenze Y\ A fvw o Wt q{ ‘r’}(g
Giunto cadavere [ A disposizione A.G. Riscontro diagnostico [s1]

Specificare se si tratta di:

D Infortunio sul lavoro D Incidente stracale

D Lesioni provocate [ ] Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico D Incndenntse dl;mestlcci{ L ln {.e P L [ruo
[ incidente sportivo Altro .24V a0 o A

(] Morso di animali : Bmmr)/%é:‘@wﬂé%_ .
Data dell'incidente Y M" Luogo dellincidente /= ?/i« & 'L_ 2‘7"[’7

E stato redatto referto all autortta giudiziaria: [s1) ;
o - \
Ricovero: [NO] r@ /_L-R/e?:arto CM‘“‘( /Q_ ’L 0’771[:/; 4[ =
Y- A Nk l//u\ s ¢ M,{,UEBL,.

Note F L

Il paziente reso edotto dai Sanitario in servizio circa la patologia . :!‘ TIMBR@ E FIBMAREL MERIGO .
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. LI i
FIRMA

01011500 get 2
PRONTO SOCCORSO
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CENTRO SERVIZI PERITALISR.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Buropa, 35

74017 - Motloja (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 16 Febbraio 2010

Spett.le

AM.AT. SPa

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto (TA)

Speit.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION]
cld di PUGLIA

N.s. Rif, T 54400/ 10

Sinistro : 009082009000102503 del :03/12/2008 Fs:
Agenzia ‘908 - [ACOBIND Folizzg : 25440098
Assicurato : AMAT. SPA

Controparte : MASTRANG ELOC ANNA LUCIA

Targa Veicolo Periziato:CX198X0G

Targa Antagonista: TRASPORTAT

ALLA C. A, DOTT.S5A TURSI
V8 RIF. 371/NS/09

in riferimento al sinistro in oggetto, sono a chiederle dj verificare se
la tessera di abbonamento n. 9104/8696 risulta appartencre alls sig.ra MAS TRANGELO
Anna Lucia e se i stessa sia In corso di validita,

Si richiede, allresi, copia della bolla di riparazione defle ante della
porta. che il conducents famenta essersi aperta non completamente,

In attesa dj riscontro e porge distinti saluti

— e
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LOGO : UfFf.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX NO, : @8997356261

N DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PRGINE ESITO

Bl BK¥998864788 B4 MAR. 16:35 BB’38 TX B3 OK



Fax 0998864788 17 Feb 2010 19:14  PGO1

COLAPIETRO
271(ps (09
CENTRO SERVIZI PERITALI SR.L.
PERITO VITO COLAPIETRO
V. Buropa, 35

74017 - Motiola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 16 Febbraio 2010

Spett.le

AM.AT. SPA

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto (TA)

Spett.ie
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld df PUGLIA

N.s. Rif. : 944,00/ 10

Sinistro : 009082009000102803 del :03/12/2009 Es:
Agenzia 808 - IACOBINO Polizza 25440098
Assicurato ;: AMAT. SPA

Controparte : MASTRANGELQO ANNA LUCIA

Targa Veicolo Periziato:CX1 BBXG

Targa Antagonista: TRASPORTAYT

ALLA C. A. DOTT.SSA TURSI
VS RIF. 371/NS/09

In riferimento af sinistro in oggetto, sono a chiederle df verificare se
la tessera di abbonamento n. 9104/8696 risulta appartenere alla sig.ra MAS TRANGELC
Anna Lucia e se Ia stessa sia in corso di validita,

Si richiede, altrasi, copia della bolla di riparazione defle ante della
porta, che if conducente famenta essersi aperta non completamente,

In aftesa di riscontro Le porgo distinti saiuti.

T e e e
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Aziendo per io Mebilite nell Area di Toronic E’Z}M DR
Taranto, li
7 & MAE 7110
Prot. n® UPT/ .o
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Utente Data di i tessera | Mese sinistro Abbonato
Richiesta nascita (periodo)
4135 del | Barnaba Giuseppe 22/04/1994 | D2944 | Feb 2010 Si
04/03/2010 Ble Laura 07/05/1989 A33550 | Gen 2010 Si
Ranaldo Rosa 01/04/1946 Gen 2010 No
La Neve Francesca 28/10/1835 D2987 | Dic 2009 No
4222 del | Mastrangelo Anna Lucia D4/09/1230 G775 Dic 2009 Si
05/03/2010 Palomba Carlo 11/04/1965 Gen 2010 No
Scardino Rosa 10/10/1956 Feb 2009 No
4677 Nirchia Carmela 30/06/1854 Nov 2009 No
Distinti saluti.

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del

15

Il Responsabile Area Commerciale
ing. Cosimo Cigliese

5%

MAR. 7010

L

7
-

3

/J

Comune di Taranto

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 Iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato

pag. 1
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FAxX NO. @ B997356261

N° _ DESTINATARIC ORA INVID DURATA MODO PAGINE _ESITO
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, li 04/03/2010
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.371/NS/09 del 03/12/2009
Utente: Mastrangelo Anna Lucia nata il 04/09/1930

Sinistro n.015/NS/10 del 23/01/2010
Utente: Palomba Carlo nato il 11/04/1965

Sinistro n.040/NS/09 del 27/02/2009 (duemilanove)
Utente: Scardino Rosa nata il 10/10/1956

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

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

e

, 143;"2‘2 1l Capo Unita
Prot W AA-GG: - P-R. = SI'ITI:S'fTI'
~, U5 MAR 200 D.ssa Tiziana Tursi
P PRESCENT O

DG QIRETIORE GEMERaLe ]
DA DIRETIORE aal NISTRETNO [0
DT DIRETIORL TECHCO 0
UF ESERCIZICMOuwEnty O
JAG AFFARICENFR SiNSTRI O]
UL ACOUISTH CONTRZTT i)
Uo  COMTABEMASSian(id O

Ui INFORMATICA -
UP PERSONaLE !RETREGICN. 7
UT TECNCC {3
uiPT PRODOTY 122700 3
tfRG RAGIONE Fre 00
U G e J

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte detl Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it ee-mail: amat@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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Taranto, li 01.02.2010

Spett.le
AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO

OGGETTO: sinistro del 03.12.2009

Spett.le Societa,

formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra Mastrangelo Anna Lucia, c. f. n.
MSTNLC30P44F784B, che elegge domicilio presso questo Studio Legale, per specificarVi
quanto segue.

In data 03.12.2009, alle ore 13,30 circa, mentre la mia assistita — provvista della tessera
di abbonamento n. 9104/8696, era intenta salire a bordo dell'autobus urbano targato
CX198XG — Linea 28 nei pressi di Lido Bruno, veniva violentemente attinta al braccio sinistro
dalla portiera sinistra malfunzionante dello stesso, che si chiudeva improvvisamente.
Nella medesima data del 03.12.2009 la Sig.ra Mastrangelo si recava presso il Pronto
Soccorso del “S.S. Annungt')t ” %T ranto”, ove le veniva diagnosticato una “probabile
lacerazione incompleta deIA IClp‘l?e rachiale sinistro”, come da certificato che si allega in
copia.

Orbene, stante la Vostra esclusiva responsabilita nella causazione del sinistro, Vi invito
e diffido a risarcire i danni subiti dalla Sig.ra Mastrangelo Anna Lucia e/o a comunicare la
compagnia di assicurazione che garantiva per la R.C.A, obbligatoria per legge, l'autobus di
vostra proprieta, al momento del sinistro.

Certo di un sollecito riscontro, 'occasione mi & gradita per porgerVi

o n%@éﬂ_ @:\:.‘ -sﬁngi@:}ié}

P PRESIENIE O
DG DIRETICRE GEMIRALE &
CIRETTORE AANISTRATIND (O

Per ratifica
Mastrangelo Anna Lucia

Via Gambero, 19 — 74100 San Vito — Taranto — e-mail: madicui@tin.it
Via Vizzarro, 18— 74100 San Vito - Taranto — Tel./Fax 099.7718747- Cell.339.3794889 *
Recapito
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! AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO
S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE ED URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440 .
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
N° 37419 pata . 3.4.0.2.1
Orario di lngresso // 697
Orario di Uscita R %
Cognome Tﬁf’“ﬁf‘f ________ B Nome (Uf/l’* ; Sesso ﬁ\_-ﬂ] IE

e, L{o{’, (; § 4o

Luogo e data di nascita .o
WM ?\m ¥ L««#ewm L3

Residenza

Documento d'identitd .

v 8{\‘ \ { t: w1
RV Wl b
Consulenze @/\/ﬁ} f/’ (\l 44444 ' @v 4 \
‘R
Giunte cadavere. L__I A dlSpUSIZlone A G. f—] D Riscontro diagnostico @ '@J 7
Specificare se si teatta di: '
[ Infortunio sul lavoro L] Incidente stradale _ ,ﬂ,{,hf) ?ﬁ gk)(
[ ] Lesioni provocate ] incidente stradaie senza responsabilita di terzi £
[ infortunio scolastico [ incidente domestico ' |
Selsecor o tole Ao b
[ Incidente sportivo Altro =& Bales o] lo A ;
D Morso di animali \ WW%{A‘ i }« oo _.2
\‘ %
Data deil’ mmdente & Luogo dell'incidente .. A [rY3 A{‘ N ZM :
E stato redatto referto al’ autonta giudiziaria: E

C@%»—« 4 1T a’rfjf .
é’}A 3T (pau..[,ex

AL mmaﬁaﬁfmvesg&mm -

Cestice Siabiiwr-ema $5. Annonziaa

Ricovero: ‘ ' /L/e))arto B AL
Note .... X ;’ﬁ - A ¢ : I Sﬁb-

Il pazienteg reso edotto dal Sanltano in servizio circa Ia patologta
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

L SL gl jage Bty BTG FUY
? FIRMA Doie. wifastans o iy
‘E 9-?56 y ¥ .

Z. [ e - NINT1600 aﬂ?






" AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO -

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA
Direttore: Dott. Angelo BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 999.4590440’ .

[

: 7 oA
N

RICHIESTA Di CONSULENZA ALLA S.,C: DI

Cognome____.__..:ti tiiale Nome L
- " . . R N ,"(,, { ‘ '}.":D
Luogo e data di na%gga_ B T O
Residenza .......__.T. R PSRRI I Sy S A S T S, S T e A S
e SN A A - ; : . o
Affettoda . iR Ll e emelTallllllllll S
Terapia eseguita in Pronto Soccorso ... [
I : ;
PrestazionieseguiteinaltraS. C..____._______ .
T § . e e ST
=% MEDICO DI GUARDIA

IL MEDICO CONSULENTE

! (‘I _ / ’

851 - 01010370 17 Copia per il Pronto Soccorso - 2° Copia per il Reparto - 3° Copia per 'utente



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N© 3 7 4 1 9 Data ger .2 1

Qraric di Ingresso / O
Qrario di Uscita /{ 5. 2/?
Cognoime MW q;ﬁfﬂ : C)'ﬁ“ Sesso IE‘ IE
 nasc \ o Hste U-§ 50
Luogo e data di nascita q/@é
Jlgoto biee xic foblevdr, 2

Residenza e I AT

Documento d'identita

Diagnosi

o Lo

/

P.R.

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA
vi s e galh fo s guee 1w

Accertamenti e terapia effettuata

Consulenze m IVJZ,J(,E o~ \QJIU

Giunto cadavere [ ] A disposizione A.G. Riscontro diagnostico

<
)

Specificare se si tratta di:

D fnfortunio sul lavoro D Incidente stradale

D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico D Incidente domestlco

L] Incidente sportivo é[“ Altro -S‘/Uoﬁ-cd 24!
[_] Morso di animali \ f ) Aol 74

[ ¢
Y M"‘ Luogo dell’incidente .. Z\ __________ 3.3 VA veA

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: [s1] i i
g qeoe - N

Ricovero: |No| ,H /Lliai)arto ________ CC/L"“K 4:. t@ 1 0’(7[: v/"t ‘/L ~— e/‘
4V um [//\./\(Lc_..x\ ¢ (oad v/@ml"‘ ......

%i
o |

Data dell'incidente

Note ! ......

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

}" ~ '-,

01011500 got 2

PRONTO SOCCORSO
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA 4134832 . €39

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
Stabilimenti _ — —

_uauna__m__m:m

A/AO &0 nunziata” - “S.G. Moscati™ - Taranto

“S. Marco” - Grottaglie TA

* JUAEN

14168111651-7
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 53
% e CT

Taranto, li 07/gennaio/2010
238
. UTEEN 200
o Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 371/NS/20009.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria n® 48762
del 03/12/2009, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con

numero aziendale 526 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti
Il Responsaljilg Area Tecnica
Ing. Gabnej Passeretti

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto '» Tel. +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

3—7%/1/5/07
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BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. 48762 /A
Data 0%'(2 -Of

"l
ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUS N. Y 1 b
ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA DI ‘
O RIMORCHIO ] LINEA (/“mm’o Ls
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] f (0 /LT AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO D ¢ RIMORCHIO

LOCALITAAVARIA E‘% P

BUS DATO IN SOST.NE < BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA | QOA,_(A ______ . mm ,,,,,,,,,,, Q

ENTE SEGNALANTE oot

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

W s
/

IL TECNICQO D'OFF.NA .

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

INTERVENTO ESEGUITO 5/ Te of " A’ = P P A s R N N

RESTITUZIONE ALLESERCIZIO

Data 0?‘ ..... /C ..... Ora /%f‘p

-

OPERATOR! [0 o 3.4
TEMPO |MP|EGAT0Z€£:&?C§ IL TECNICO D'OFFNA .

M Maod. bolla segnalazione valida Area Tecnica
Sp avaria bus

Asieids par ko sabiling md"Anea di Toronto

Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11

STAMPASUD 5.p.A. - Metiola (TA) - 5.2217.3071
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. n. ﬁ 839 UAG Taranto, li 125 MAG. 2011

Spett.le
Azienda Sanitaria Locale Taranto
Direzione Amministrativa
Presidio Ospedaliero Centrale
Ufficio Azioni di rivalsa
Via Brunon.1

Raccomandata A.R. 74123- TARANTO

ep.c. Spettle
NATIONALE SUISSE ASS.Ni Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: (pratican. 841/09)

Sinistro del 03/12/2009
AMAT SPA /| MASTRANGELO ANNA LUCIA
Ns. Rif. 372/NSjog

Con riferimento alla Vs. nota del 12/04/2011 prot. 1310/DA, si comunica che la stessa é stata

inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI Spa.

‘@ IL DIRETTOREMGENERALE

(Ing. Giovanni Matichecchia)

Distinti saluti.

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 73561e Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Hegivive Puglin

Direzione Amministrativa
Presidio Ospedaliero Centrale : .
P Spett.le AMAT. . ViA (.8 AT(O’;I S

Ufficio Azioni di Rivaisa
G.so-Umberto-—136—

Via Bruno, 1 - 74123 Taranto

Prot .n. JB\O}DQ del /Lgﬁl /{/{
Raccomandata {a.r
smisss () {237 '7é/oy/m /{

Oggeito: Esercizio di rivalsa. NOTA ADDEBITO spese sanitarie -Reg. n. 37419 del 03/12/09
Pratica n.841/09

MASTRANGELO ANNALUCIA n. 04//09/30

- N.B. NELLA RISPOSTA CITARE SEMPRE IL NUMERO DI PRATICA -

Premesso che la Sig.a Mastrangelo Anna Lucia , giusta copia dell’allegato verbale, ha dichiarato di essersi
infortunata sul Vs. Bus n.27021, Vi rappresentiamo che le spese sanitarie sostenute dalla Regione Puglia per
I’assistenza fornita alla persona sopra indicata, in relazione all’infortunio occorsole il giorno 03/12/09 in localita

Taranto, ammontano ad Euro 63,04 come di seguito:
IMPORTO BOLLO
3,90 Euro 63,04

TOTALE

PRONTO SOCCORSO

Euro 59,14

Del 03/12/09 n. 37419
In conformita a quanto disposto dalla Legge Regionale Pugliese n. 24 del 02.04.1981, nonché eventualmente
ai sensi e per gli effetti dell’art. 28 della Legge n. 990 del 24.12.1969 ¢ successive integrazioni €

modificazioni, & invitata a provvedere al rimborso delle somma sopra specificata mediante versamento at

Conto Corrente Postale n. 733709 intestato a

“Regione Puglia — Ufficio Regionale del Contenzioso - Taranto”,
dandone contestuale comunicazione a questa Direzione Amministrativa - Ufficio Azioni di Rivalsa ASL TA -

- Via Bruno .. 1 — Taranto - tel. 099 4585932 — (099 4585978,

Vi avvertiamo che, decorso infruttuosamente il termine di 15 giorni dalla notifica delia presente, senza ulteriore
preavviso, si dara corso all’azione esecutiva , giusta quanto disposto dalla L. R. Pugliese n. 36 del 5.11.1977 ¢ del T.U.

n. 639 del 14. 04. 1910.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott.a Tiziana Turturici)

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

C.F. - P.1 02026696731




\ AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO. N i
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VERBALE DELLE DICHIARAZIONI RILASCIATE DALL’ INFORTUNATO

%

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

al1AZZA XY SRTTENRCA VT o cp MSTNLC300G4FR S0

‘ DICHIARA B e
di essere iscritto alla ASL..... T H/ 1 ................. — [ N’FD Q/( /
di av-ere diritto all’assistenza a carico del Serviiio Sanitario Nazionale; . | 7
di aver usufruito di P/Prestazioni di Pronto soccorso 01 Ricovero pressé questo ospedale
N a seguito di :

O Lesioni provocate (specificare €K . é &. ﬁ' IL{/“:HC(E Ahzes ’Iﬁ,f/\’(oﬁ’cﬁ’rﬂnglﬁ; ',E 9
. HeH 19

Cdomicilato In. ..., via....oooo. e e n°

descrizione del luogo e delle modalita, organi di Polizia intervenuti, eventuali testimoni (cognome, nome e

domicilio)..,fzal‘[{@g— SALIVO NelL Qus panT S RUCIHIUPEVA

O Incidente stradale:
- terzo responsabile: . conduceite: cognome .. SV e e
domicibato in....................... SOTUI e LV

proprietario del veicolo:cognome
domiciliatoin.................c..coeeee. e vidr
Compagnia di Assicurazione
descrizione del luogo e delle/modalita del sinistro, organi di Polizia intervennti, eventuali testimoni (cognome,

nome e domicilio)......... QO%Q

In caso di incidente s:mmere (INAIL) indicare anche:

generalitd e domicilio del datore di]avoro ...

Luogo e data /

L’ Oinfortunate o I’ E] accompagnatore
TA.05TT2L BT Mgl b .
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JINISTRO N. 908.2009.00102803 DEL 03/12/2009 - AMAT SPA ...

Oggetto: SINISTRO N. 908.2009.00102803 DEL 03/12/2009 - AMAT SPA (CX198XG) /
MASTRANGELO ANNA LUCIA - NS. RIF. 371/NS/09

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

Data: Fri, 13 May 2011 16:35:19 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>, "AVV. ANTONIO
VINCI" <vincilegale@libero.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo nota (ns. prot.8242 del 04/05/2011) della AUSL TA/1l di esercizio di
rivalsa recuperoc spese sanitarie prestate a favore di Mastrangelo Anna Lucia.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

7ANS09.rivalsaAUSL TA1.PDF
371NS09.rivalsaAUSL Content-Encoding: base64
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