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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SIN m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

279NSM1 29/12/2011 63 | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO . ~__ANGOLO
3 TARANTO - PONTE SANT'EGIDIO (DI PIETRA) | IPIAZZA FONTANA

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI s ! 561 DG 439 BF

MATR. A@;igyTE COGNOME ~ NOME o QUALIFICA -
148970 | LA GIOIA FABIO CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO | 21-11-74 || 12-12-2005 | TARANTO | 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA LAGO ALIMINI GRANDE N. D " TA5246549L | TARANTO || 07/08/2008 ||  07/05/2014

~ COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. , COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE ‘

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA | PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
_— | ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
CARDEA CLAUDIA - Nata a Taranto il 6/8/97 Residente a Statte (Ta) in Viale del Club n.2 - 3450926551
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

SPADA VITTORIO - Nato a Conversano (Ba) il 31/03/95 | Res. a Montemesola (Ta) in Via Grottaglie n.10/B -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
—— | | .
~ DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i - 1
3° DANNEGGIATO B _ ~ NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA
TESTIMONI

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

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DEI DANN_I_@PPRTATI DALL'AUTOBUS i
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDI ALLEGATA DICHIARAZIONE DELL'AGENTE LA GIOIA FABIO DEL 03/01/2012.
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Taranto, li 03/01/2012

Spett.le
Direzione Amat Spa
SEDE

OGGETTO: sinistro del 29/12/2011

Il sottoscritto La Gioia Fabio, operatore di esercizio matricola n.
148970, in possesso di patente categoria D n. TA5246549L rilasciata
dalla MCTC-TA il 07/08/2008 e scadente il 07/05/2014, dichiara

quanto segue:

giorno 29/12/2011 alle ore 14,05, alla guida del bus n.561, iniziavo
dal Capolinea di “Citta Mercato” il mio turno lavorativo sulla linea
3. Durante il tragitto della corsa riscontravo il difettoso
funzionamento dell'impianto frenante (frenata lunga) e di
livellamento (oscillava di molto in curva e sulle pendenze).
Provvedevo immediatamente ad informare telefonicamente la sala
movimento delle anomalie riscontrate sul bus. A fine corsa, al
capolinea di “Piazza Gesu Divin Lavoratore”, venivo raggiunto dai
colleghi addetti alla manutenzione con il furgone aziendale sig.
Castellano Giuseppe e un altro collega che non ricordo il nome, ai
quali riferivo le problematiche riscontrate. Comunicavo loro, altresi,
di aver eseguito un “reset”. Dopo aver esaminato la situazione i
colleghi mi riferivano che non potevano fare altro che riprovare un
nuovo resettaggio. Una volta eseguito tale operazione, i colleghi del
furgone mi facevano riprendere il servizio.

Nella successiva corsa iniziata dal capolinea “Tamburi” non
riscontravo alcun tipo di problema e tutto filava liscio senza intoppi
di alcun genere fino all’arrivo al capolinea di Citta mercato.

Nella corsa seguente, pil precisamente alle ore 16.30 circa, nel
percorrere la curva che da Piazza Fontana immette sul ponte
Sant'egidio, per la presenza di veicoli sulle due corsie opposte di
marcia, mantenevo “costantemente” la mia destra di marcia.



Nella fase iniziale di curvatura, notavo due pedoni che ultimavano
l'attraversamento stradale, pertanto, procedendo a modesta
velocita, prontamente pigiavo il pedale del freno, ma, mio
malgrado, l'azione frenante non risultava efficace come prima e
quindi sterzando, con la porta anteriore, del bus sospingevo i due
ragazzi per terra.

| due ragazzi si rialzavano da soli.

Immediatamente accostavo il bus senza creare intralcio alla
circolazione e scendevo per accertarmi delle condizioni dei due
ragazzi. | due subito mi tranquillizzavano riferendomi di non aver
subito conseguenze fisiche.

L'utenza del bus nel frattempo chiamava telefonicamente i vigili
urbani e il 118.

Contestualmente provvedevo anch'io ad avvisare la centrale
aziendale dell'accaduto e a chiamare il 118 che interveniva sul posto
con un'ambulanza.

| due giovani pedoni pil volte dichiaravano, anche in presenza del
personale del 118, di non aver bisogno di cure mediche.

Poiché si appurava che i due ragazzi erano minorenni si decideva di
attendere l'arrivo dei loro genitori e dei vigili urbani.

| vigili urbani una volta arrivati sul posto effettuavano i rilievi del
caso raccogliendo le dichiarazioni di tutte le parti interessate. il
personale del 118 andava via senza aver fatto alcun intervento e
trasporto medico.

Preciso che a bordo del bus nessun passeggero rimaneva ferito.

La corsa veniva interrotta e ultimati i rilevamenti dei vigili urbani,
previa autorizzazione degli addetti al movimento facevo rientro in
deposito per la sostituzione del mezzo per avaria.

| Vigili Urbani mi rilasciavano un foglio con scritte le generalita dei
due ragazzi che allego alla presente denuncia.

Allego, bolla di avaria rilasciata dal personale del furgone.

In fede.

Distinti saluti.

La Gioia \Fabio




Citta di Taranto
CORPO POLIZIA MUNICIPALE

Reparto Mobile e Viabilita
Flazzale Dante 9/a tel. 099/7323204
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' BOLLA

N. 0059377 /A
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COMMESSA DI LAVORAZ1ONE N°

,,«dnunu MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.PA.

Quantita
Kg/Lt| N° Descrizione Cod.Art./Barcodel  Desti
/! \l / T i e/ 1 o - i -
__\ Wi A TACT A E s led ) O le 5 £ ¢
/ i . e i o
{0 (Ro MNE o L - A HE W'y
_— .\
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| .
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino
T
V. Ry DATA
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
DATA / / N° REGISTRAZIONE

TipografiaPICCOLOCrispiano
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° S& | DATA < ;jﬂ ;//M

5
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STAMPASUD S p’A. - Mottola (TA) - §2217.1273

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “B"”

Azienda per la Mobilita neH "Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIOn® = TURNO DI SERVIZIO n° _Aébi TURNO DI SERVIZIO n° M‘
_—
DALLE ORE ,54;‘@-\ 5.o6 ) DALLEORE /2(T paueore_ A4 05
ALLEORE _ ()21 ALLEORE _/&ils ALLE ORE ﬂ{L
LINEA Y UNEA S
FIRMA OPERATERE DI ESERCIZIO /FI)RMA OPERATQORE DIZZRCIZIO FIRMA OPE TERE DI EﬁCIZIO
L\ NoAs - \P%UA- % "
\
CONTROLLI Inizio @ Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ncorre) Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno f Turno
T ]
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ‘ NE | NE Indicatori di linea ] NE i NE
‘ | | | ‘
g | | |
Indicatori di direzione NE ’ NE Indicatori di direzione NE ‘ NE Indicatori di direzione | NE | NE
I I I I
Impianto illuminazione : NE NE Impianto illuminazione NE I NE Impianto illuminazione ‘ NE NE
= 1 ‘ |
Luci interne NE NE Luci interne ‘ NE NE Luci interne ; NE | NE
- | - | = - | | 1
Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dibordo | N | y
| | |
1 N A
Obliteratrici : NE NE Obliteratrici NE : NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di l M M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di | M ‘
sicurezza | sicurezza M M sicurezza ‘ M
| |
Sigilli maniglia uscita di [ Sigilli maniglia uscita di [ Sigilli maniglia uscita di |
sicurezza ; M ; M sicurezza ‘ M M sicurezza Mo M
egolamento viaggiatori | M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori ‘ M M
interno bus [ interno bus | ™ interno bus ‘
Estintore : M M Estintore M ‘ M Estintore ‘ M | M
| | i
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus | INS } INS Pulizia del Bus INS i INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicheua —1 - ‘ - Cintura di sicurezza - |
(portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) ‘ NE ‘ NE (portatori di Handicap) NE | NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

'INS = Insufficiente

n°___ del

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

—CH( e SN I ABME HUs

/
/-

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore o

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




e del certificato / contrassegno
561 targato DG439BF coinvolto nel

- PONTE SANT'EGIDIO

Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
mezzo aziendale n.

SINISTRO DEL 29/12/2011

04/01/2012 9.14
POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO Servizio Infortunistica Stradale

<infortunistica@comune.taranto.it>

Trasmettiamo copia del libretto di circolazione

assicurativo relativi al ns.

sinistro in oggetto.
Ufficio Sinistri Amat Spa

Oggetto
Mittente

Data

Cordiali saluti.

SINISTRO DEL 29/12/2011 - PONTE SANT'EGIDIO
A

11/2012 9.16
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ORRIERE DEL GIORNO ] Venerdi 30 dicembre 2011

L) Cittain tilt ieri peritanti incidenti stradali
avvenuti in giornata. A rallentare il traffico
cittadino anche due sinistri che hanno visto
coinvolti due mezzi Amat.

Un autobus che percorreva il ponte San
Egidio (il cosiddetto ponte di pielra) per cau-
se ancora in corso di accertamenti ha inve-
stito due ragazzi che attraversavano la stra-
da.

Tanto lo spavento ma i due giovani non
avrebbero subito ferite gravi. Un altro auto-
bus dell’Amat & rimasto coinvolto in un in-
cidente avvenuto in via Principe Amedeo do-
ve il mezzo pubblico si € scontrato con una
Lancia,

La lunga scia di incidenti ha coinvolto an-

e e e eyt e ——

TR IR

CrRONACA | 159

Raffica di incidenti in citta
Bus Amat investe due ragazzi

che un'autovettura condotta da una donna di
50 anni che alla guida di una Peugeot 205 ¢
uscita fuori strada andandosi a schiantare
contro il guard rail.

Andando a ritroso verso le setle del mal-
tino, I'ennesimo incidente: una donna a horda
di una Fiat Punto forse per un colpo di soni
si € schiantata contro alcune autovetinre par
cheggiate in via Atenisio. La 59enne rimast:
ferita e stata portata in ospedale. 1n tulliicas
& intervenuta la sezione Inforlunistica dell:
Polizia Municipale, il corpo sta preparande
I'annuale rapporto di fine anno sui sinistyi ¢
gli incidenti - stando alla prima stima
superato di gran lunga i 1000 casi

hanne

(g.s.)



Fw: comunicazione sx 279/ns/11

1dil

Oggetto: Fw: comunicazione sx 279/ns/11

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>
Data: 16/01/2012 17.23

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Inoltre si chiede, se in Vostro possesso, copia del rapporto redatto dai VV.UU. di Taranto.
Cordiali saluti

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL

VITO COLAPIETRO

----- Original Message -----

From: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
To: sinistriamat@amat.ta. it

Sent: Monday, January 16, 2012 5:22 PM
Subject: comunicazione sx 279/ns/11

In rifermento al sinistro 279/NS/11 con la presente si chiede la messa a disposizione del veicolo targato
DG439BF per i relativi accertamenti.

Cordiali saluti
CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
VITO COLAPIETRO
Informazioni da ESET NOD32 Antivirus, versione del database delle firme
digitali 6800 (20120116)
Il messaggio & stato controllato da ESET NOD32 Antivirus.

www.nod32.it

L9 s |11

24/01/2012 9.04



comunicazione sx 279/ns/11

239 [ns A4

Oggetto: comunicazione sx 279/ns/11

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>
Data: 16/01/2012 17.22

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

In rifermento al sinistro 279/NS/11 con la presente si chiede la messa a disposizione del veicolo targato
DG439BF per i relativi accertamenti.

Cordiali saluti

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
VITO COLAPIETRO

1dil 24/01/2012 9.03



AMAT - Area Tecnica %Z(fé

\ i \ Programma dei controlli ed interventi da eseguire durante
la manutenzione ordinaria degli autobus

Bus n.é_ﬂ Targa Tipo /ﬁ«ﬁvw

Scadenza kilometrica: km Data 0 8 GIU 20” ‘

NOTIZIE GENERALI

Montante chilometrico precedente intervento: km

Montante chilometrico attuale: km

i Differenza: km
‘ I‘
" Data precedente intervento z ; :} ZZ; %

ULTIMA REVISIONE MOTORE

g Parziale Data km percorsi

g Generale  Data km percorsi

ULTIMA REVISIONE CAMBIO

Data km percorsi

ULTIMA REVISIONE FRENI

Anteriori km percorsi

Posteriori km percorsi

Note:

Il Compilatore

Edizione del 20/02/01 1/8



5

b

' A M A T - Area Tecnica

g
- ~ Programma dei controlli ed interventi da eseguire durante
- ._;;,: la manutenzione ordinaria degli autobus

LS ff"/)é A Targa Tipo

e
- Scadenza kilometrica: km . Data o4/ ot
A - IMPIANTO ELETTRICO
Controllo funzionalita ed eventuale riparazione e/o messa a punto Annotazioni

1 - Fanaleria TP ée/,.,,é
2 - Strumentazione Sefar ¢ '4 ﬁ( (o 0 é{Jl « €l

3 - Impianto di illuminazione WYt thodalon cyelle +. 0y Zirtd
4 - Batterie a\-\ &,r_.\_ h,,fﬁp Ve wéineu Qw/u'e.-

5 - Sistema ricarica batterie g
. . . R

6 - Motorino di avviamento el
7 - Verifica generale impianto elettrico Q
8 - Tergicristallo ¥
9 - Sbrinatore e riscaldamento &

10 - Apertura porte oot

11 - Obliteratrici g

12 - Tabella indicatrice di linea q

13 - q

14 - a

15 - q
Sostituzioni e/o revisioni da eseguire Sost. e/o rev. eseguite Note
1- 5310 Alternatore q Si g no g Si g no
2 - 5405 Motorino avviamento g si g no q si gno
3- Batterie g si g no q Si g no
4 - g Si g no g Si g no
5- g Si g no q Si g no
6 - g Si g no g si a no

- Riparazioni che non si possono eseguire Causa
Sostituzioni che non si possono eseguire Causa

o

«Gfli operatori | Papo Operai Il Capo Tecnico
I&' (Jsl t\ﬂ - ) !

Edizione del 20/02/01 2/8



A. M AT - Area Tecnica

‘ﬁfﬁprogramma dei controlli ed interventi da eseguire durante

: ,,.}"’/ la manutenzione ordinaria degli autobus
,.’n»*"'jé ( Targa Tipo
o K

. .’/

.

ol

'Scadenza kilometrica:  km

B — IMPIANTO PNEUMATICO

Controllo funzionalita ed eventuale riparazione e/c messa a punto Annotazioni

Data OE{ oé/éo(f

v .

Edizione del 20/02/01

1 - Compressore g(“
2 - Valvole di distribuzione v
g E \J

3 - Valvole di scarico condensa joos

4 - Essiccatore ar

5 - Tubazioni o

6 - Valvole livellatrici %

7 - Torpress, sospensioni, ammortizzatori ey

8 - Regolatore di pressione y

9 - Serbatoi $h
10 - Filtri aria e .
11 - Scarico della condensa dai serbatoi X Bigaia. oty ,(JM“-’ :
12 - g
13 - g
14 - o

Sostituzioni e/o revisioni da eseguire Sost. e/o rev. eseguite Note

1- 5650 Compressore g Si g no g Si g no

2 - 1045 Filtri aria IVECO 490/E a si g ho g si g ho

3 - 3505 Filtro essiccatore gsi__gno \é g no

4 - 6110 Valvole imp. pneumat. g si g no gSi_~ gho

5- q Si g no g Ssi g no

6 - g si g no g Si g ho

7- q si gno g si gno
" Riparazioni che non si possono eseguire Causa

Sostituzioni che non si possono eseguire Causa

%‘?peratori gl o Operai Il Capo Tecnico

wg - . R

378
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o A M.A. T - Area Tecnica

~Programma dei controlli ed interventi da eseguire durante
la manutenzione ordinaria degli autobus

5é A Targa

Tipo

Scadenza kilometrica: km Data (2%2 & Z Cot/
C1 - IMPIANTO MECCANICO

Controllo funzionalita ed eventuale riparazione e/o messa a punto

16

1__Cinghie di trasmissione \zo/te l ( oyL AC « g4 WL_ ol o
2 Motore \rw( &nﬁm /Wuz,/a a%& ad {/fw&%(
3 Circuito di alimentazione \q(‘t"‘/&av—e/kﬂ« - (r).,\//ﬂ/lp AC~+ (am..dv&M&
4 _Cambio M
5 Freni anteriori ;:r~ 9?/
6 _Freni posteriori kz}(‘ %/
7__Prova freni sul frenometro g
8 _Olio servofreno }(
9 Trasmiss. e bloccaggio dado differ. \q/ . wm mww A'r; s
10_Sterzo ed organi direzionali ‘q(‘ t/\q\\faﬁ_ ,{d_i'\?r«,&-\ (redennols « (%J\w(wﬂ\
11_Cuscinetti ruote anteriori
12 Sistema evacuaz. gas di scarico S&/JNKXV)C 9 W\JM wmu(f@/
13 Impianto di raffreddamento motore \Sf\
14 Impianto di sbrinamento (g2
15 _Impianto di riscaldamento ;\()
' g
17 g
18 g

li operat r|

P

Edizione del 20/02/01

I1{Capo Operai
MM e it !

Il Capo Tecnico

4/8



, /n 5 (4 Targa

y o

_‘, 4 . . . . .
. Programma dei controlli ed interventi da eseguire durante
- la manutenzione ordinaria degli autobus

" Scadenza kilometrica: km

g
<
4 -
@ 5-
6 -
7
8-
0
10 -
44 =
12 -
18 -
14 -
15 -
g

18 -

Tipo

/ AM.A.T. - Area Tecnica

C2 - IMPIANTO MECCANICO

Data Qg// 05/ Zoly

Sostituzioni e/o revisioni da eseguire Sost. e/o rev. eseguite  Note
1- 1015 Blocc. dado differ. asi__gno gsi__gno
1115 Olio motore gsi__gno ~ShN g no
1130 _Filtri olio motore gsi__gno % g no
1210 Olio cambio e filtro gsi__gno é)si g no
1320 Olio servofreno gsi__gno asi__gno
1405 Olio e filtro idroventola asi__ghno gsi__gno
1505 Olio differenziale e ponte gsi__gno gsi__ghno
1515 Olio servosterzo e filtro gsi__gho gsi__gno
3205 Filtro gasolio gsi__ano SasT gno
3305 Filtro decantaz. gas. gsi__gno %‘\é g no
3315 Filtro aria motore asi__gno _\g g no
3320 Filtro acqua gsi__gno gsi__gno
3415 Pompa idroventola gsi__gno gsi__gno
5410 Reuvis. freni ant. gsi__gno gsi__gno
Radiatore riscaldam. asi__gno gsi__gno
___Radiatore motore. gsi__gno gsi__ghno
... 17 - 1025 Rabbocco olio rinvio angolare ¢ si o no gsi_ _gno
gsi__gno gsi__gno
Riparazioni che non si possono eseguire Causa
Sostituzioni che non si possono eseguire - Cawu'sé S

Glhoperatori
QA {

Operai

L

Ve
; o/
i Avy 173

Edizio;le del 20/02/01

P n
/

Il Capo Tecnico
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e / A. M .A. T. - Area TeCnica

. /"’Pfrogramma dei controlli ed interventi da eseguire durante

S o la manutenzione ordinaria degli autobus
; ;n ' S(;'{ Targa Tipo
Scadenza kilometrica:  km Data © & //95( / Cocs

D -CARROZZERIA

Controllo funzionalita ed eventuale riparazione e/o messa a punto Annotazioni
1 - Arredi interni e passamaneria k- w\, J\M[}LJ \-»51_._
2 - Sedile autista 2;-\ J .
3 - Cerniere serrature e molle a gas portellj ol
@ € portelloni 0
4 - Porte passeqgeri \é\ )
5 - Porta autista én L1 WQ/LQ, [;\/}‘& %m:
6 - Finestre Sn i : .
7 - Estintori &~
8 - Pedana disabili %\
9- g
10 - q
11 - g
Riparazioni che non si possono eseguire Causa
7 Sostituzioni che non si possono eseguire Causa

N

li oper. tori __ ;Ij‘ap Operai
(gw\!ﬁww g J&?uu Y

'. .H Capo Tecnico

{

Edizione del 20/02/01 o 6/8



P ,n fié ( Targa Tipo

7 AMA.T. - Area Tecnica

5 : ’?_,/ ~Programma dei controlli ed interventi da eseguire durante

la manutenzione ordinaria degli autobus

Scadenza kilometrica: km Data o Rl /

F — CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

‘(\a macchina puo essere messa in esercizio, rinviando le operazioni non eseguite.

| o Operai Il Capo Tecnico
0
g La macchina deve rimanere in avaria per la esecuzione dei seguenti lavori:
II'Capo Operai Il Capo Tecnico
Edizione del 20/02/01 8/8
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\ A.MKT. SpA - Area Jecnica
\ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. SE ¢ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ©ﬂ7ﬁ
LAVORO: {QMLM m%@&m M)X.«._\q,

A 1. l/)’\/v%\
FATT. N. éc,g’] data (35-C - (7
Nota Uff. Acquisti N/@ Tz E data Q?.&g, <L)

Delibera N. data

Lett. Incarico __ data 4 data
Ord. lavori N. é g data/ﬁfr /pé/ %0 data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata data @2 KO N. data
DDT ritorno (;( data /ﬁj}/pé/@ N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 67’71),4% oltrelVA€_/9(6/ (%  Tote€ 6%(6)/ 56

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i@ 57 - AD

. ChP® UFFICIO TECNICO

SAmAL | vod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




Taranto, li 03/01/2012

OINISTR

Spett.le I ooy
Direzione Amat Spa 7o/ s
SEDE

OGGETTQO: sinistro del 29/12/2011

Il sottoscritto La Gioia Fabio, operatore di esercizio matricola n.
148970, in possesso di patente categoria D n. TA5246549L rilasciata
dalla MCTC-TA il 07/08/2008 e scadente il 07/05/2014, dichiara

quanto segue:

giorno 29/12/2011 alle ore 14,05, alla guida del bus n.561, iniziavo
dal Capolinea di “Citta Mercato” il mio turno lavorativo sulla linea
3. Durante il tragitto della corsa riscontravo il difettoso
funzionamento dell'impianto frenante (frenata lunga) e di
livellamento (oscillava di molto in curva e sulle pendenze).
Provvedevo immediatamente ad informare telefonicamente la sala
movimento delle anomalie riscontrate sul bus. A fine corsa, al
capolinea di “Piazza Gesu Divin Lavoratore”, venivo raggiunto dai
colleghi addetti alla manutenzione con il furgone aziendale sig.
Castellano Giuseppe e un altro collega che non ricordo il nome, ai
quali riferivo le problematiche riscontrate. Comunicavo loro, altresi,
di aver eseguito un “reset”. Dopo aver esaminato la situazione i
colleghi mi riferivano che non potevano fare altro che riprovare un
nuovo resettaggio. Una volta eseguito tale operazione, i colleghi del
furgone mi facevano riprendere il servizio.

Nella successiva corsa iniziata dal capolinea “Tamburi” non
riscontravo alcun tipo di problema e tutto filava liscio senza intoppi
di alcun genere fino all’arrivo al capolinea di Citta mercato.

Nella corsa seguente, pil precisamente alle ore 16.30 circa, nel
percorrere la curva che da Piazza Fontana immette sul ponte
Sant'egidio, per la presenza di veicoli sulle due corsie opposte di
marcia, mantenevo “costantemente” la mia destra di marcia.



Nella fase iniziale di curvatura, notavo due pedoni che ultimavano
l'attraversamento stradale, pertanto, procedendo a modesta
velocita, prontamente pigiavo il pedale del freno, ma, mio
malgrado, l'azione frenante non risultava efficace come prima e
quindi sterzando, con la porta anteriore, del bus sospingevo i due
ragazzi per terra.

| due ragazzi si rialzavano da soli.

Immediatamente accostavo il bus senza creare intralcio alla
circolazione e scendevo per accertarmi delle condizioni dei due
ragazzi. | due subito mi tranquillizzavano riferendomi di non aver
subito conseguenze fisiche.

L'utenza del bus nel frattempo chiamava telefonicamente i vigili
urbani e il 118.

Contestualmente provvedevo anch'io ad awvisare la centrale
aziendale dell'accaduto e a chiamare il 118 che interveniva sul posto
con un'ambulanza.

| due giovani pedoni piu volte dichiaravano, anche in presenza del
personale del 118, di non aver bisogno di cure mediche.

Poiché si appurava che i due ragazzi erano minorenni si decideva di
attendere l'arrivo dei loro genitori e dei vigili urbani.

| vigili urbani una volta arrivati sul posto effettuavano i rilievi del
caso raccogliendo le dichiarazioni di tutte le parti interessate. il
personale del 118 andava via senza aver fatto alcun intervento e
trasporto medico.

Preciso che a bordo del bus nessun passeggero rimaneva ferito.

La corsa veniva interrotta e ultimati i rilevamenti dei vigili urbani,
previa autorizzazione degli addetti al movimento facevo rientro in
deposito per la sostituzione del mezzo per avaria.

I Vigili Urbani mi rilasciavano un foglio con scritte le generalita dei
due ragazzi che allego alla presente denuncia.

Allego, bolla di avaria rilasciata dal personale del furgone.

In fede.

Distinti saluti.

La Gioia Fabio

o
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Az;endo per J'a Mob:hfa nell’Area di Taranto N

BOLLA N, 0059;77 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA

ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUSN. ... . . éﬁé‘/ ___________________________________________
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI

O RIMORCHIO 0 LINEA ... C /@ﬂ/ﬂ/ﬁ _______________________
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO | A T | RMORCHIO .o
LOCALITAAVARIA . A/&O _______________________________________________________________________________
BUS DATO IN SOSTNE oo BUS RIMORCHIANTE oo
SEGNALAZIONE AVARIA

- ?\ f.f.ﬁﬁﬁffffffffff

Mod. bolla segnalazione
avaria bus

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 111
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3 /d}r_in LA MOBILITA HELL'AREA DI TARANTO 8.PA.

= L.Fﬂ:# w2k

=

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO !
) CONSBT NG/ 3

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita

Kg/Lt| N° . Descrizione Cod.Art./Barcode,  Desti
\. T —~F . , . " g '8
/ﬂ U(\U PACTIG/E s liet) ol 3 f ¢
MO (o UDE 2 Lo A e AT H
Ny
e
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino
/ Z;/—v; DATA
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
DATA / / N° REGISTRAZIONE

TipografiaP1CCOLOCrispiano



INDENNITA' EVITATI SINISTRI 2011 - AVARIE

SINISTRO AGENTE DESCRIZIONE DANNI AL BUS | BOLLA | TESTIMONI | PROPOSTA UFFICI SINISTRI (DOTT.S5A TURSI) RECUPERO DEL DANNO | VALIDAZIONE DIRETTORE GENERALE
.
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLUS| PARTO|
339/A/10 ALBANO CATALDO - 100800 dprionmlonsoficsaais NO s NO S w NO }& )
APERTURA E DISTACCO PANNELLO V A
225/A/10 BASILE ANTONIO - 105700 QUADRO ELETTRICO UBICATO ALLE NO s T i f;::;ﬁ;i:m"@'mm No (@
SPALLE DEL VANO GUIDA. N
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCL IPARTO| f
247/NS/11|  CARRINO FRANCESCO - 114700 e b o NO s ) o nim 8 W NO \,W
197/NS/11|  COLUCCI FRANCESCO - 120875 ROTTURA SPALLIERA SEDILE si st no, eSO ""’A""’I’f;::‘;;::é“““\i%“"“° NO /[ U}
A\
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCL/ RIPARTO) /
251/NS/11| DE BARTOLOMEO ANGELO - 127920 e At NO st NO o NO ( ﬂ /
BUS IN AVARIA CHE PROVOCA UN
199/NS/11| DE BARTOLOMEO PASQUALE - 128198 |  SINISTRO A CAUSA DELUAVARIA NO st jo | NCAUSORIPARIO GENERALE 'ESC&S RIPARTO NO
INDIVIDUALE
STESSA
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ES RIPARTO| U
007/AM1 LA GIOIA FABIO - 148970 el NO st NO facusripelh NO 4
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCL! IPARTO| A
196/NS/11|  LOPARCO DOMENICO - 154730 s oS NO st NO i NO ( w
Pur avendo rilevato 'avaria meccanica ha /
270/NS/11 LA GIOIA FABIO - 148970 proseguito Ia corsa. Il sinistro ha NO si Ng |INCU0 "'P“"TOIS;::;‘G:;E AIPARTO NO n
provocato il ferimento di due pedoni | { \
T 71
025/A/11 MARTINELLI GIOVANNI - 158765 APERTURA PORTELLO ESTERNO si si no  [MCLUSO ”PAR"’"?;:;;:ELE“ RIRARTO NO w
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESQMSO RIPARTO) Cl\
055/A/11 MARTURANO COSIMO - 158772 et s NO st NO it NO A
180/NS/11  MONACO COSTANTINO - 163190 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE sl s No MR ""“m"f;xfx;;“fof RIPARTD) NO l ll (/A
/
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESt RIPARTO [7\
082/NS/11 RUTA UMBERTO - 183800 IMPROVVISAMENTE NO Si NO INDIVIDUALE NO 2 (I}
110/NS/11 RUTA UMBERTO - 183800 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE s! sl 5 |/NCLUSO RIPARTOGEHERALE '“‘T_s‘/’ i NO )
INDIVIDUALE 1%
z T
204/NS/11 12| ANTONIO - 199365 DIFETTOSO FUNZIONAMENTO PORTE|  NO s g |MNeruso ""’A“mI:;:fm:i:‘c ez NO u M
121/NS/11 RUSSO FRANCESCO - 183372 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE sl si - R :;:f;‘::z“a%f TIPARTO) NO k v
BUS IN AVARIA CHE PROVOCA UN
0BAINS/11 MARIANO CATALDO - 158373 SINISTRO A CAUSA DELL'AVARIA S| s no [INCLUSORIPART e 'Ef@c’ PRI NO C
INDIVIDUALE
STESSA n
\
218/NS/11 GENTILE GIROLAMO - 143991 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE si si g | Moo ""”‘"m':;:f;::? e NO lﬁ [/
1 o
083/NS/11 CUTINO GIUSEPPE - 124680 ROTTURA BARRA STABILIZZATRICE si sl I i iveli DQ'“”“"’ NO B { ‘
21/02/2012 - 9.16 dott.ssa Tizia si

pag. 1di1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SINCERT |

Taranto, li 27 FEB. 2012

Prot. n.: 5é 45- UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 29/12/2011 a Pol. RCV N.25440698
AMAT SPA (DG439BF) / CARDEA C. e SPADA V.
Ns. Rif. 279/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto gia anticipata via
mail.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale é a Vs. disposizio-
ne: TEL./FAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti. (@

IL DIRETTORHIGENERALE
(Ing. Giovanni Migichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SINCERT |0

Taranto, li 27 FEB, 1012

Prot. n.: 355—{ UAG

Egr. Dott.
Michele Cardea
Via del Club, n.2

74010 - Statte (Ta)

ep.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 29/12/2011
AMAT SPA /| CARDEA MICHELE
Ns. Rif. 279/NS/11

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento danni pervenuta in data 17/01/2012, ns.
prot. 931, si comunica che la stessa é stata inviata alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

ILDIRETTORE G RALE
/@ (Ing. Giovanni Maticflecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Posteitaliane I " |

Awviso di ricevimento

EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 PP - MOD. 01304 (Ex wa40z€) - St. (3] Ed. 07105

postaprioritaria

AMA.T. s.p.a.
AZIENDA PER LA MOBILITA
NELL'AREA Di TARANTO
Via C. Batlizti, 667
74168 TARANTO

LI 01 HIRRIl M

EH s (A1



" Awviso di ricevimento o DRI Cay.

JXI Raccomandata D Pacco ;{ﬂ

Az

A
I Assicurata Euro — . Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di .

~ Egr. Dott.
Michelé Cardea
Via del Club, n.2

CAP.___ 74010 - Statte Ta) W
(/L7 T VA1 Q

~]Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli @ un unico destinatario
-Sottoscrizione rifiutata

Destinatario

Via e




2 74

Spett.le AMAT S.p.a.
Ufficio Sinistri

lo sottoscritto Michele CARDEA, nato a Taranto il 29/08/1968, domiciliato a Statte (TA) in via del
Club n.2 (rif. Tel. 099 474 6173, cell. 334 690 2183, mail: michele.cardea@poste.it), padre della minore
Claudia CARDEA, nata a Taranto il 6/08/1997

CHIEDO

I'adeguato risarcimento danni per il sinistro occorso alla sopra citata figlia il giorno 29 dicembre 2011.

La minore Claudia CARDEA, alle ore 16.30 circa, dello scorso 29 dicembre, veniva investita dall’autobus n.°
561/4NEA3, marca IRIBUS IVECO, targa DG439BF di proprieta AMAT spa, condotto dal signor Fabio LA
GIOIA nato a Taranto il 21/11/1974, sul Ponte San Egidio mentre attraversava la carreggiata sulle strisce per
I'attraversamento pedonale. L'investimento avveniva sulle strisce adiacenti piazza Fontana a circa un metro
dal marciapiedi lato pescheria.

Il conduttore del mezzo proveniente da piazza Fontana e diretto verso la stazione ferroviaria, all'imbocco
del ponte San Egidio, presumibilmente non vedeva in tempo, e di conseguenza non riusciva ad arrestare il
mezzo, | pedoni Claudia CARDEA e Vittorio SPADA, nato a Conversano (BA) il 31/03/1995, che venivano
investiti. Lo stesso autista subito dopo l'investimento, si fermava prontamente e prestava i primi soccorsi,
facendo, inoltre intervenire un’ambulanza del 118 e successivamente un pattuglia della squadra
infortunistica della Polizia Municipale di Taranto, che rilevava l'incidente e prendeva temporaneamente in
custodia i minori coinvolti, che non necessitavano di ricovero.

La minore Claudia CARDEA riportava un trauma contusivo alla spalla destra, come da referto del pronto
soccorso dell’ospedale SS Annunziata del giorno 30/12/2011. Alla stessa veniva immobilizzato al collo il
braccio destro con una prognosi di cinque giorni. Il giorno 4/01/2012 veniva prescritta ulteriore prognosi di
quindici giorni, come da certificazione del dott. Giuseppe Perrone. Lo stesso medico prescriveva I'esonero
da ogni attivita sportiva per 30 giorni, in conseguenza del quale la minore e a tutt’oggi impossibilitata a
proseguire la frequenza del corso di nuoto presso la societa “Albatros sporting club srl” di Crispiano.

Riservandomi di comunicare e trasmettere altra eventuale documentazione, allego alla presente copia di:

/K5 / A4

- Relazione di pronto soccorso n. reg. 0127550 del 30/12/2011 con prognosi C{M
- Fatturan. 77312 del 30/12/2011 di € 30,25 per rilascio certificato di pronto soccorso Prot. k S
- Richiesta di esame radiologico del 30/12/2011 con esito Bl ]7 BEN;ZJHZ

- Richiesta di consulenza alla S.C. di Ortopedia con esito h
- Certificato medico del 4/01/2012 del dott. Giuseppe Perrone con prognosi ;
- Fatturan. 2/2012 del 4/01/2012 di € 48,40 relativa al certificato medico ‘5;
- Scheda ambulanza E
- Scheda con generalita dei coinvolti nel sinistro, redatta dalla Polizia Municipale di Taranto ©*
- Certificato medico del 4/01/2012 attestante la inabilita a svolgere attivita sportiva per 30 ég .

- Modulo iscrizione e fatture per corso di nuoto dal 17/10/2011 al 26/01/2012
In attesa di un pronto riscontro, porgo cordiali saluti.
Statte, 11 gennaio 2012

Il genitore della minore Claudia CARDEA

Dir. Tecn. Capo della Polizia di Stato

Dott Mlchele CARDEA

Lhubwb&ﬁz—




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 -
Data ../ I {9/  S—

N° REG. 0 1 2 7 5 5 0 Orario di lngresso.{i-ll--élg ...........

Orario di Uscita....5....bo o227

Cognome _____. CARLDTE ) ___________________ ‘ e, Sesso @ E

o
A

LA L YO, 7 ~ k7 7,’ /7
Luogo e data di naslcita__._..;.f‘__f_._'__‘.,..»..f_...if? ____________ T A Ll ”)/%f _______________
Residenza“.4,;.).;1/..‘5;‘.5..‘. < S Ao /
-7 1 . Ej’/ : / ; ‘/} )
Documento d'identita .......... RS AP 14 N TV 2.2 Y.
Diagnosi.....ccoovviiinnnnns T T S
g
1rr n " § » Yy, i iy /7
RN 4 1Y Y/ 5 MR A O B I WP - v MY/ (LA
............................................................... ASLTA-PREGIDIO OSPEDALIEROCENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIA’RTA i
............................................................ 5.C. di Medicing niadAcceltezione ed'Urgenze
: 5 & Dottssa g2 CASTRIGNANO PR
Prognosi.-.-(_-- /mOW i B Dirigente BLINDL s o b
Accertamentieterapiaeﬁettua[é R R S A S T e
IR ST, i WPR—— O R W 5T o Wy D SRR z..4../ ...... L.,(_g).df\ﬂ ...........................................
Consulenze........... <k (GLE [ b 7. f _________________ R e P e e S

Giunto cadavere [ ] Adisposizione A.G. Riscontro diagnostico T

Specificare se si tratta di:

D Infortunio sul lavoro \EI Incidente stradale | (o)A g / e

[ ] Lesioni provocate [ ] Incidente stradale senza responsabilita di terzé

[] Infortunio scolastico [ ] Incidente domestico

[_] Incidente sportivo L AN
[_] Morso di animali [ ] Accidentale ..
Data dellincidente . . /. .0 S Luogo deil'incidente:;'i::‘j_._.A.;.;____,_' _______________________________________
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria

Ricovero: RO DA
N ORI, s sisson o e a5 B i 5 S AT

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

FIRMA

01011500

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE



C.U.P. - REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TA DATA: 30/12/2011
CASSA N. 15 , PARTITA IVA: 02026690731

OSP."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

VIA BRUNO, 1

FATTURA Nr. 77312

Assistito $ CARDEA
CLAUDIA
Indirizzo : VIALE DEL CLUB 2
Residenza : 74010 STATTE
(TR)
Part.Iva/Cod.Fis : CRDCLD97M46L04 9K
Data di nascita : 06/08/1997
Medico b4 BRUNO ANGELO
Sezionale - 30104 Matricola : 30104
Onere H ALPI PRESTAZIONI LIBERO-PROFESSIONALI
Ente Previdenziale:
Note H
DESCRIZIONE PRESTAZICONE Q.TA" IMPORTO ENPAP/ENPAV $IVA SEDE CDC
CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO | 1| 25,00 | 0,00 | 21 | 0506 | 0903
ESENTE ART.10 (DPR 633/72 E SUCC.MOD.) 0,00 Bollo 0,00
ESCLUSO ART.15 (DPR 633/72 E SUCC. MOD.) 0,00 Iva 5,25
Importo fattura 30,25
FUORI CAMPO IVA 0,00 ENPAP/ENPAV 0,00
Saldo (CONTANTE ) 30; 25

L'addetto alla riscossione

oy SSA_ ———————— 2‘2_%T ___________

Legenda sedi e centri di costo:
0506 OSP."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO 0903 PRONTO SOCCORSO




L C DA AREEFIE37
’ AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

STABILIMENTO "“SS. ANNUNZIATA”
. 74100 TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’'URGENZA

Tel. 099.4585456/7
Direttore F.F.: Dott. Mario CRESCIMBINI

ALLA S.C. DI RADIOLOGIA RICHIESTA DI ESAME RADIOLOGICO

é’{/@@/ (/(/UL s ’7 . 1% ‘ —= SGl Moﬂdiunn o Uhinurgs ¢, ":‘ '\.' d"a |
. | N omatde.  ORieRR oo

Firma TSRM

Ricovero e+ S U ——

1° Copia per il Pronto Soccorso - 2° Copia per la Radiografia (da consegnare al paziente) - 3° Copia per la Radiografia (dagli atti)

851-01010750



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 099.4590440

N Datafg_@._@é@ ........

y
Luogo e data di nascita 7’1 ______________________________________________ @*%ﬁ% ___________________
Residenza ___ )/, S S
Affettoda ... N A (7 XL e
Terapia eseguita in Pronto SoCCorso
i e e BT T v OSSO —

IL MEDICO Pl GUARDIA

‘ N ,
J!’usﬂjnl'r,“,min‘;#:_ 2 S VI
Bz [ Y 0 oy

I2Uniyy fo., " )0
PO gy NS 5 oty

851 - 01010370



DOTT. Giuseppe PERRONE
Medico Chirurgo :
VIA'/ROSSANO 7

74010 STATTE

Tel. 0994746099

SPEC.IN PATOLOGIA GENERALE

STATTE li 04/01/2012

Ia giovane CARDEA Claudia
nata a TARANTO (TA) il 06/08/1997

residente in VIALE DEL CLUB 2
74010 STATTE

SI CERTIFICA CHE

In base alla visita da me effettuata non risulta ancora clinicamente
guarita in quanto presenta ancora:
trauma contusivo spalla dx

conseguenza del riferito infortunio verificatosi il 29-12-2011 con prognosi
di gg.cinque a partire dal 30/12/2011 ( vedi referto PS ).

Prognosi clinica di ulteriori giorni: quindici s.c. s.c.
Si rilascia su richiesta dell'interessato per gli usi consentiti dalla legge.

In fede
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AUSL. Taranto 118

Sistema 118 Taranto | g8 [SOCCORSO

SCHEDA AMBULANZA

_-(O Data.’:__((-/_f_/_?./_(i_

Ora di partenza: . _____._ Ora di arrivo sul luogo: _______ Ora di partenza dal luogo:_______ Oradirientro:______
LT, 2 ; - :

Luogo dell'evento:__________. ‘P G SArTe L= o

Motivo: Malore D Incidente stradale D Trauma D Altro [~ _______ ..
Codice di criticita: Bianco D Verde @ Giallo D Rosso D

&
Pavuente.ﬁff{({:{)f:_ "_’(__ " Lé’/';l ‘_’/_r_)_f _/t_ Sesso: D @_ Data di nascita: . < __ /- ‘8__ /- /_ Z
Valutazione Primaria - PARAMETRI VITALI Valutazione Secondaria - E.Q. testa-piedi
. . . . . Indicare nella figura le aree anatomiche interessate
PA: ke FC L FRI L Saturimetria: _____. % dal trauma, precisando con i seguenti simboli:
LR 4 R Contusione: V; Abrasione: //; Ferita: X;
Glasgow Coma Scale (GCS):_._______ punti Frattura: #; Frattura esposta: #; Ustione: O
Apert. occhi: Risposta verbale: Risposta motoria: ;
Spontanea [4] Orientata [5] Ubbidisce al comando (6]
Alla voce Confusa (4] Localizza il dolore  [5]
Al dolore (2] Inappropriata 3] Retrae al dolore (4]
Nessuna (1] Incomprensibile [2] Flette al dolore
Nessuna 1] Estende al dolore %
Nessuna
Revised Trauma Score:__________. punteggio (A+B+C)
A-GCS B-Frequenza respiratoria C-Pressione sistolica
Punti 13-15 [4] 10-29/minuto > 90 mmHg
Punti 9-12 > 29/minuto 3] 75-90 mmHg %
Punti 6-8 6-9/minuto 2] 50-75 mmHg
Punti 4-5 1-5/minuto < 50 mmHg
Punti3  [0] apnea (0] polso assente [0
851 -01010965
Codice di rientro: Diagnosi sul luogo: .
Terapia: BLS L__I - DAE D Shock:________ Pallone-maschera D Intubazione D M. Laringea D
Utilizzo di: collare cervicale D Tavola spinale D Immobilizzatore spinale D
Infusione di liquidi; -- - - --------- ml cristalloidi D _______________________ colloidi D ________________________

FarmMaC: - - - - - e oo o

Esito: Trasporto jn e SNUNNRSESA
Rm\:ta il asporto‘z_ ___'-ai_/\,» \\QLXW M _{’-\_ﬁ‘f:{‘_jJ_g (Firma del paziente)
W i $ FFOALE BT 7./

Wz e \[Cjﬂ( o g% ‘;1[\1,54(’ Firma dell'operatore: ______~ p&L) . Y — . /.
Qualifica: Medico 118 D Infermiere Soccorritoregﬁ

____________________________________________________________________________________________________

1° Copia che accompagna il Paziente - 2° Copia per Archivio Centrale Operativa 118 - Taranto



Citta di Taranto
CORPO POLIZIA MUNICIPALE

Reparto Mobile e Viabilita
Piazzale Dante 9/a tel. 099/7323204

quadra infortunistica 099/4 81023
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DOTT. Giuseppe PERRONE
Medico Chirurgo

VIA ROSSANO 7

74010 STATTE

Tel. 0994746099

SPEC.IN PATOLOGIA GENERALE

STATTE li 04/01/2012

Alla gentile attenzione del Sig. Preside
Alla gentile attenzione dell'lnsegnante di Educazione Fisica

Per CARDEA Claudia

nata a TARANTO (TA) il 06/08/1997

residente in VIALE DEL CLUB 2 - 74010 STATTE
che frequenta il Vostro Istituto richiedo I'esonero

da ogni attivita' sportiva, e quindi anche dalle lezioni
scolastiche di

Educazione Fisica per 30 giorni

in quanto l'alunna o risulta affetta da:

trauma contusivo spalla dx da incidente stradale

In fede

PERRONE

yom. GIYSEP
Y ¢ gzm 9

AU¥



Albatros Sporting Club s.r.|.

RICEVUTA
Viale delle Olimpiadi s.n.
74012 Crispiano cliente/socio . |
CARDEA CLAUDIA |
Sede operativa: )
Albatros Sporting Club s.r.I. | Viale del club,2 ‘
Viale delle Olimpiadi s.n, | 74010 Statte TA |
74012 Crispiano i " — (o~ 7 €Yt
’ R CCAQEHLE Lo |
OLOURULEITEY Cou9R |
E"* o o [Data ricevuta | Metodo di pagamento - ]
J: ! 28/11/2011 \ Contanti ‘
s - CERTFICAZIONE DISPESA
Qnt. DESCRIZIONE conforne al xﬁ ¥ ol IMPORTO
i 19
Rifer. Doc. del 13/10/2011 '
1 SId - Tess.dal 17/10/2011 al 26/01/2012 116,00
ALBATROS SPORTING CLug 5,; = TOTALE DOCUMENTO 116,00
societd sportiya dilettantisti | ispetti
Vigle delle s ca | Corrispettivo non Pagato \

74012 Crigptsne Corrispettivo PAGATO 116,00

Scadenze successive: )
Partta VA0 2] 55 199724 — SO—
forfit Mod. 002
Albatios Sporting Club s.r.l. RICEVUTA
Viale delle Olimpiadi s.n. R
74012 Crispiano gcllcnle/souo
- CARDEA CLAUDIA
Sede operativa: | ;
Albatros Sporting Club s.r.1. Viale del club,2
Viale delle Olimpiadi s.n. . 74010 Statte TA
74012 Crispiano 1 L_k\LL\q\'F‘ \,\L‘{)'LOL\Q{ fad
D LGRUL (o& ) t‘ﬂl LQQL\ -
- Data ricevuta - | Metodo di pagamento I o - R
13/10/2011 | Bancomat -
Qnt. DESCRIZIONE - IMPORTO
Acconto su: CERTIFIC :ﬂoflgp comma’ 232 00
1 Attivita: Corso di nuoto Quadrimestrale coniom;a?‘:w TU.917/88 .
LUN GIO 18.00-19.00 lett
Validita dal: 17/10/2011 al 26/01/2012 (101gg) — |
_ TOTALE DOCUMENTO 232 00
ALBATROS SPORTING CLUE ~ r) ' Corrispettivo non Pagato 116’°0i
e Corrispettivo PAGATO 116,00

Scadenze successive: ;
17/11/2011 - E. 116,00 74012 Cri S 7aj ;

ParttalVA02 1053 139

forfit Mod 002



~~Adbatros Sporting Club s.r.l.
Viale delle Olimpiadi s.n.
74012 Crispiano
tel. e fax. 099/8114412
P.IVA 02199390739

Sede Operativa:
Viale delle Olimpiadi s.n.
74012 Crispiano

Tessera N. 25096

MODULO D' ISCRIZIONE

1 sottoscritto/a CARDEA CLAUDIA nato/a a Taranto i1 06/08/1997 e residente a Statte in Viale del
club.2, telefono 0994746173 cellulare 3358773433

CHIEDE
di poter usufruire dei servizi offerti dalla vostra societa.

| INFORMAZIONI PER L'ATTIVITA' NATATORIA

| ENEEE———————————————— =

Samowe Sl Sapeomerei2smSi |Certificato medico insede: Si
\Precedente brevetto: I S .

Y v\ i/
| Tipo: Corso di nuoto Quadrimestrale 'Fascia oraria: LUN GIO 18.00-19.00 i
Datmmzio 710200 lmpono:22
\Quota diiscrizione: 32 T —— |
Note:hapresoil 3SUP_ |

DICHIARA

di sottoscrivere il presente modulo di iscrizione dopo averlo letto e approvato unitamente alle regole generali contenute nel

Regolamento affisso in bacheca e di cui ne viene rilasciata copia. Contestualmente versa la quota di accesso alle attivita
sportive secondo il listino vigente. '

Crispiano, 13/10/2011 IN FEDE . & /"LM.J,BJ‘—\L

55 2 ,(,J\-—*L\\
== \

Inoltre, ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 delc.c.. dichiara di aver letto e di accettare espressamente tra le regole
riportate nel Regolamento di cui sopra le seguenti: 1, 4. 5 che recita "Una volta effettuata I'iscrizione, l'utente si impegna a
saldare l'intero importo sottoscritto nel modulo d'iscrizione anche se si dovesse assentare o non portare a termine le attivita in
esso previste", 6, 7, 8. 10, 12, 13, 14, 15, 16, 19.20. 23. 29, 30, 31, 36. 40, 49, 52, 57. 66, 67, 68. 69 ¢ 70.

Crispiano, 13/10/2011 IN FE,D‘E/UGQ,, /(,«__.A-.JL\_L
2 Du (ij\lh
U

INFORMATIVA sul trattamento ¢ la protezione dei dati personali ai sensi del D.Lgs 1 96/2003

In osservanza di quanto previsto dal DL 30 giugno 2003 n. 196. siamo a fornirLe le dovute informazioni in ordine alle finalita e modalita del trattamento dei
Suoi dati personali, nonché I'ambito di comunicazione ¢ diffusione degli stessi. alla natura dei dati in nostro possesso e del loro conferimento.

Con riferimento a tali dati vi informiamo che:
1 - Finalita
1l trattamento dei dati personali ¢ diretto al raggiungimento delle seguenti finalita:
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SINISTRO DEL 29/12/2011 A POL. RCV N. 25440698 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 29/12/2011 A POL. RCV N. 25440698 - AMAT SPA (DG439BF) /
CARDEA C. E SPADA V. - NS. RIF. 279/NS/11

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

Data: 25/01/2012 9.43

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Con riferimento al sinistro in oggetto In allegato alla presente trasmettiamo
richiesta di risarcimento danni ns. prot. 931 del 17/01/2012 formulata dal Sig.
Michele Cardea per conto della figlia Cardea Claudia.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

279NS11.cardea.PDF 742 KB

1dil 25/01/2012 9.43



COMUNE Dt [ARANTU
COMANDD POLIZIA MUNICIPALE

La precsn's GIMG, coempor

sta din’ A& . facciate

& conformie o originale:
)5-05 312

Yaranto; li
L'UFFICIALE 0 UFFICIO

TARANTO

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI

INCIDENTI STRADALI

Nr. "“" “( { data incidente 2

.

Azl ol4U

orario intervento

orario comunicazione c.o. /{ 6 L’

L6 S|o

Incidente con soli danni a cose @
con feriti DIM°

rilievi planimetrici [_]
fotografici L]

mortale [
ACCERTATORI
Qualifica Cognome Nome
Yer.- | Boliowi PALH (RO
v-B A - CA UMD A ToVaUuA
v-BR - BASILE AV VA AU

LN s 44



A 6 0 intersezione [b] S

orario presunto Via [a] P?_ gD con 1 N1\

Strada [a]: | rettilineo EKI curva [] pendenza
"] unica carreggiata KT a senso unico di marcia
|| a doppio senso di marcia
|| a due carreggiate separate
__| a piti carreggiate separate
pavimentazione: | | asfalto/bitume [ | sterrato [ lalto

Strada [b]: L rettilineo | curva [] pendenza
| unica carreggiata || a senso unico di marcia
|| a doppio senso di marcia
|| a due carreggiate separate
"] a piti carreggiate separate
pavimentazione: || asfalto/bitume [ | sterrato [ ] altro

Fondo stradale
«J asciutto [ ] bagnato [ ] sdrucciolevole (motivo):

Tempo
|| sereno M nuvoloso [] pioggia [ | neve || vento forte

Condizioni di luminosita
__| Diurna, luce normale || Notturna, illuminazione inesistente
] Diurna, luce abbagliante  [_] Notturna, illuminazione insufficiente
__| Notturna, illuminazione discreta
__| Notturna, illuminazione buona
T8O AN

Problemi di visibilita / note:

iinter.

P S




AMNS CiveA 32
veicoro LY Tipo LAUYORVS | marcal o
mode!lo( J targa[DC 42X B+ l Stat}
telaioﬁ | cilindrata [i:l tara in q. [:r:l
colore : potenza max Kw [:I tipo frenol
immatricolazione l__—’ ultima revisionel:_—, esitol J

annotazioni: ... N ,,,,, Q (1 /( _____ (df_s sﬁ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Assicurazione . [\ b SN i et St L

pol. nrm(ﬂ’ 000 50191‘3(4(-106%4 bqialf/ | -
proprletarlol s pd [ s

nato ar ! J ill
residente ‘ QV//d

a3k 3- o012 |

|

|

N Nl F i V4 |

viar <o 15 5 Jnr. éjb& I

conducente| LA GLOL A FABIO _ |
nato al TR PO |l 24 M7 |
residente | TARNNTD “ |
via| LAGO  aUllivt 6QWNDe 4o /c Inl A2/ ]
titolare di [? MSENTE ] cat[Ae0] [ 1A 524654SL |
rilasciato/a da | HQ/TQ, | gil Ao |

in data [971{33103 l valida al D ?—'[05///(/ \ con le seguenti prescrizioni:

CAP. tipo LCO | n TAQO0AB33M) upmcTc [ u[20[03/07]

trasportati: 6O feRSove cA_ NN N

]
retrovisore esterno _ dispos. acustici .
indicatori direzionali =~ = = LT T o
pneumatici , ~imp. illuminaz.




~
CITTA DI TARANTO
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
2° Servizio Reparto Mobile e Viabilita
Piazz.le Dante n. 9\A Tel 0997323204

VERBALE DI SOMMARIE INFORMAZIONI RESE DA PERSONA INFORMATA EX ART 13 c. 1 L. 689/81

. - )
L'anno 201A.. il giorno ‘1‘( del mese di %0&"‘0‘2& alle oreﬁﬂf‘)in Taranto in... ?Qk\t{ ..... 'g EHQ’O

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

innanzi a.. sottoscritt .. ufficiali ed agenti di PG . \_‘29 %w :'l

Effettivi presso il Comando di P. M. in intestazione, e presente il sig (’A' @’(O‘A ....... FADW ......................
che puo riferire circostanze utili all' accertamento del sinistro stradale in qualita di CQUDUoﬁ ;Jf{, B VS..AHA?
accaduto in Taranto via.. PON 2.3 ZUMo. IIQC? . ~..0re /{630 .....

La stessa, formalmente invitata a declinare le proprie generalita e quant'altro po @entificarlo previo
ammonimento circa le conseguenze cui si espone chi si rifiuti di @rfe false (artt. 4 ,5 é: 651 0 p») ;.z;] .

ha dichiarato : "sono e mi chiamo: ......... . WA S, ¥ ABO G\ ’ A,‘f?‘ ....................
Nato @ ....oooeeiiiiiceee, I, sommesinsomesmamonss wessmorsassaszimnses residente a :

esibendo inoltre il documento di nconosmmento
5stessadlch|araquantosegue ?ﬁ; ('0 FQ \f\A C&SQ{A’H \N B‘mzchﬂ M‘MBVCJ
..... bt SORDY 0uwte gt Gus AMAT  Ne s6i (Ve 276 A
W v,m Bounans Sl F00sin A Ma XonrePed sg cEVa
DA A RplSi s cun BS ATIR Af&@&erAVO SVUE. STRCCE .
deboVey S POV DA TSOD A\ 00 TEw! & FFz vk
LALSIOUTA A DY Ko TIUDOeeE 1L %N\’& S EYEIY n
LA *«‘-wwmrjmzﬁoaz DX, e AM AVTEao DELA

J

. ?UQ‘H—QA \EDAOQJ}, RJA Q pd@_ ?&DOU CHe
XJ‘C,\M}- KRGy AN A 15. lﬂ\ bfﬁ \f/.\rro ) AﬂA&VPQ54ﬂQWQ
. ‘?"29\3!"&% ARSI PR ieve wf%m

DN R Se00wm. \RNA.\ML.W Wiz Pes
>uma Mo Nd MRl CHIANARe o
LA ¥o %%»A ‘H.UMQPAI&_, ...... G ULeNDy 1t Dug ff’.._r’_gqaff...
......... HLNOEW}«

Fatto rllettoesottoscrlttoalleore delo 58 55 ol
La persona sentita Yill’ CPL)/- L—ve aii%%’M
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e A ———. {

NOTE




alle ore AT, 00 inlocalita. fONTE S-¥UGro

TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA 4

COINVOLTA NEL SINISTRO ‘e _._i;\f; \
R N
ooy (1%
BN ZTES
L’'anno LOA  addi L2 delmesedi. DIGEHBRE

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG.VAR . BASILE Al
& presente il sig. (N (Ml A CCAUOLBY
identificato a mezzo [ GEN (TORE _/NTgTWEN \JVG)

_CIR
LJLPULL MAN D AR NOSSILA— DESTRA M H A

B © no it




segue la dichiarazione spontanea del sig.. ..

| fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

Il dichiarante L’Ufficiale / Agente di P.G.




A

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore.,/.[}?./f-.a__in localita fONTZ S, ELLELO

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G... - BR _BASIE AT -
______ CASCRUpwo AL
& presente il sngSWH)D*U”TO(LLO ________________________ R
identificato a mezzo __(-Q,EN!ZQQ'E__1)!.-_C&[LQ_EAU_QLM,O_L&).__‘

DI_PLABR A FonCam A UNA TLUITA  (ACCHINA

g N Pennala PER._EALEL ATTAACRIAE £
Nol ABBIATIO ConTiNnUMD A CAFINARE

CAON CLAUNIA CALPEA E FPOLBHE ~,0 A YENE

_____________________________________________________________________________




segue la dichiarazione spontanea del sig....... N VS Up—— :

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

Il dichiarante L'Ufficiale / Agente di P.G.

g\)&um __________
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19w A (A)
(10 (1

(SEwygta AT ) . L s
L ! Al Comando di Polizia Municipale

Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

 Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a

PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:
v 6f168  vm 04057002

Spazio per diritti di segreleria

lo sottoscritto/a /> ALDO L ARLO _ TarAM 1 O .
Ao [11 {4063 e residentea 1A KAN T W Via LAGo MAGGIo RE L. 43 5e
W AuaLTAe DU DiPgubenTe AMAT SPA ADDETTo ALL'UFRICio S INISTRI

chiedo copia del seguente atto:

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

e A RS
I rapporto incidente stradale del ZhA2{ Lol yig. YOUTE SAUT 8olny

R T r————————eee e PSR TR P B

per il seguente interesse giuridico: O A evman Ve

e Richiedo che la consegna avvenga: M a mano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5.60).
Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento Jﬂ in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreferia 2° Servizio
B.M.
e Fsibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti. Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allegso inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

_’\‘Jvﬁz‘:h&
Tali ©3/5/ F <% o R ¥

o= fop v N P> 02 5 ; . i
Verificato documento CPATA DV DENTUTA g, A0 8282 S80  in corso di validita.

(Il presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune. Taranto.it)

{spazio per I'ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I'interesse giuridico espresso.
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

[ ] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) L Il caposervizio /capoufficio
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D1 TARANTU 0w 106 MAG.2012
COMUNE B MUNCPALE > RO 5
COMANDD PULIZIA 16 DRETTOREGEMERALE ()

T DIRETTORE AMMIKISTRATIVO 0
La presen's GImd, compor 2 mmg A
Ry i WOV C
S8 AT - lagclel G me&q::?m -
o enariginales I ACCUISTH CONTRATT) }f
_ & conformic il crigl 1' , 3 kCﬂNmm /BAANC
Taranto, i zl 5'9)'.’20 z-/ LTy : ‘i '
LUFFICIALE GAPD UFFlGiO T :
'CORPO DI POLIZlA MUNICIPALE , -
TARANTO
i PRONTUARIO :
PER GLI ACCERTAMENT! RELATIVI AGLI |

INCIDENTI STRADALI |

AR5

ol 4 40 - Blglylz2]ol4

data mcnd__ente %

" orario comunicazione c.o0. A 6 Lf

A

orario intervento

Incidente con soli danni a cose M rilievi planimetrici L]

con feriti DM ° fotografici [ ] %

mortale [ ; 1

ACCERTATORI

F

Qualifica Cognome Nome v
Yeww- | Boiioni rhHIRO
VB A - CASLBUDPD Avlo pEus
RO RE RASILE v A ICAUA “




e

orario presunto Via [a] P?,? o) ‘L:()N\rqf\//l

1 6 3o intersezione (b] o L

Strada [a]: || rettilineo X curva || pendenza
"] unica carreggiata @ a senso unico di marcia
[]a doppio senso di marcia
Ll adue carreggiate separate
|| a pit carreggiate separate
pavimentazione: [ | asfalto/bitume [ ] sterrato [ ] altro
L]

rettilineo 1 curva [] pendenza
[ unica carreggiata || a senso unico di marcia
[Ja doppio senso di marcia
[ ] adue carreggiate separate
] a pit carreggiate separate
pavimentazione: || asfalto/bitume [ | sterrato [ | altro

Strada [b]:

Fondo stradale
asciutto [ | bagnato [ ] sdrucciolevole (motivo):

Tempo
[ I sereno  XI nuvoloso [ ] pioggia [ ] neve || vento forte

Condizioni di luminosita
[] Diurna, luce normale [] Notturna, illuminazione inesistente
L] Diurna, luce abbagliante [ Notturna, illuminazione insufficiente

|| Notturna, illuminazione discreta

,_i . . .

.| Notturna, illuminazione buona

1 ~ P
Td-Tto AT o

Problemi di visibilita / note:

R

e e o

——

o

S




AHAS CiveA 3
veicoLo L4 Tipo | AUSORUS | e

modello r J targa| DC L{?)q e I Stato \‘ﬁ:’; =
telaio r J cilindrata [::] tara in q. l—j
colore :: potenza max Kw I:l tipo freno'
immatricolazione D ultima revisione S esno[ ]

annotazioni: o e
Assicurazione ... [.\. i A j ,,,,, (d fs Srp _______________________________
pol. nr. m(ﬂl 000!50[9}5L|LI063% | al[ / | alB‘l" 3. 012 |
proprietario T < /P (s /Lvl Yrs Bl
nato a[ J ill l
residente r CV//d J

via ‘ < - Gﬁ"’ J Si'\[ J nr.l—?‘jjr;z—\
conducente| LA GOy FABIO — |
nato aL L YR ANTD JileA M lEy |
residente | TRAQONTD ‘ |

via [UAGO AUl 6QONDE 43/ nl A2 /e ]

titolare diw Menve ’ cat.l"*’re—DJ nr.{”} 52/—(55419/-— ,
Hlssclate/s da | HEIR | gl Ao |

in data @?{93103 ‘ valida al |9 ?:/05///[/ J con le seguenti prescrizioni:

C.AP. t|po| Co J nr| t QQ.OO/(&’)SM UPMCTC[ ‘ |I|ZD/03/03‘

trasportati: O FER Sonvé cA_ b

]
retrovisore esterno. ~ dispos. acustici ..
indicatori direzionali .~ luciarresto . =
pneumatici imp. illuminaz.

P —




l’\\, \_'

CITTA DI TARANTO
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
2° Servizio Reparto Mobile e Viabilita
Piazz.le Dante n. 9\A Tel 0997323204

VERBALE DI SOMMARIE INFORMAZIONI RESE DA PERSONA (NFORMATA EXART 13 c. 1 L. 689/81

r
L'anno 201}\.. il giorno 11 ........ del mese di . ')'\ ({P ﬂ B Q*galle ore...,;... in Taranto in... F‘N\hé .... KEL‘Q’O

innanzi a.. sottoscritt .. ufficiali ed agenti di PG . \‘2 p %Dk/\ l l r
Effettivi presso il Comando di P. M. in intestazione, e presente il sig . (/A @'f 0‘ A ‘ ADW
che pub riferire circostanze utili allaccertamento del sinistro stradale in quaiita di COUD\]OF’ "JY‘“ BVS AHAI

accaduto in Taranto via.. P\ON Ti ZUso 9’6’%% ore . /fﬁp.,, .....

La stessa, formalmente invitata a declinare le proprie generalita e quant'altro po;élv Fere a '

ammonimento circa le conseguenze cui si espone chi si rifiuti di @rle false (artt. 4 5 e 651 op ) ?;}
ha dichiarato : "sono e mi chiamo : LA S ‘b TAB ' 3:‘;

natoa ..., P residente a ,.,’\
L tel .

esibendo inoltre il documento di rlconosmmento .........................................................................................
(Izsstessadlchlaraquantosegue &7& (D [\Q \f\/A’ CASQ’(AH \N b"MJJONf_ IAMBVfJ
Mk SONDY 0ete gt Sui AT NeSEi (vEa 2 G un
o ¥ P\,%m“ \ﬂ (’QOSMH, A Np¢ %(\;)’g_ bQPRA B8 6@//@
DAY Ry a cap Eb AR Am@.},e tAVO. SV STRcCe.
Aedobey 2 POV PATSYD A 0D TEw &Rz Uk &
LALSSOCTA N DR kee TTHBoeeme L %N\’@ STEUE Don/
LA AN CATA 1Lz R g Dx Pr’w AH@}A DL L
CEOMRA B NTE o e URTATG Dl e epom CHe
NR 2R Go \,AN A TR RH, da \farfo O ATA&VPQ;K%#{QMO
A WzDQNML R4u g/L My fUp Upe INR S
Abur woo.ux DN A \Mwo Wiz Pea
T I L R Vel HiAHARe (D
BVSR VSN ﬁuwlqp,g,m_, QLQJUDQ f 0J g Pfgaw,
l\t | o g wyy

Fatto riletto e sottoscritto alle ore cdel

La persona sentita Yz L (% /f /_-, ve ballfJJ\J,\ v!&p’



NOTE




iy
s

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA - f

COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore AL,CO in ocalita_ fONTZ S- U Gro

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG.VAR . BAS)ILE Al .

& presente il sig. (V& e . CCAUDE
identificato a mezzo [ GEN 1 TORE  /INTEWEN UV\?)

il quale, in qualita di____ PEOCONC
riferisce quanto segue: AT AJE LSAYAMO 10 & SPADRA

VIToO (LA STRADA AW JHBOELD pEC. PONTE

S. ELlElo  LASO Pzza. FonTANA- DR SUD A nNoRD

,,,,,,,,,,,,,,,,, e

SUWE ST SCE Pepo MkLl Nt NACOHINA- CHE

......................................................... go¥ il L (S pal) S ..

ST




segue la dichiarazione spontanea del sig... .

Cnelo 1 M.

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

Il dichiarante

L’Ufficiale / Agente di P.G.

44%
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Lanno 29M  addi. 2% del mese di DieeHse ¢

alle ore j”’,/fg inlocalita  foNTe S . eugto.

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PGUBIQ,BM“E-AVT -
______ CASCEUpmo A |

& presente il sig SeADA TotlL 0

identificato a mezzo (C ENITORE DI CALNEA ciaudLA ]

¢ e Pennala PER._EALS ATTAASZIAE £
Not ABBIATTO ConTi nuMD A CAHINALE

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" p qux‘x'i A ke,

LU HA TRASUN D PURE A HE FER TE/LA Lo 23
(O HO SBATUTD /L POLED SX AC Prio peuds| 4y 3

____________________________________________________________________________________________________ ]




segue la dichiarazione spontanea del sig................... :

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

Il dichiarante L’Ufficiale / Agente di P.G.

%’CEB‘““ Berdrvommsens ( W\C)U«,DUJL’»)’?/{//

24
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DINAMICA

Dai rilievi effettuati, dai danni ai veicoli e dalle dichiarazioni dei rispettivi conducenti,

si € cosi ricostruita la dinamica del sinistro nel quale i sottoscritti sono intervenuti.

WL DI CevSe PR ve, oy LAY A HAT
TMCI e De Y29 by [Unra 2 e
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LS VR A 5 LA\ ]

Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N. bii?ﬁg peL 04 -05. pal2

Spazio per diritti di segreleria

.

= D Javes e
lo sottoscritto/a RaL»o <CARLO nato/a a TARAN | O "
«’fO/'H {/M 65 e residente a A KAN TP inVia LAGo TIAG o RE M. A3 5. <

0 OUALTA DU DiPendents AHAT Sfa ADDETTo ALL'UFEIiCio S WMISTRI

chiedo copia del seguente atto:

[]  accertamento contravvenzionale nr.................ocooo o - A S (spese: €. 2,50)

O oo g % it
[N rapporto incidente stradale del Z9{A2{Zodd yia:, (0WTE SAvT Eiing

] altre:: o o sl e e s s sonnsbos RAAE 8 SN 8 5 FATES S 5 SR W i AN e 34 TS FES

per il seguente interesse giuridico: L3O A cvman Ve

e  Richiedo che la consegna avvenga: [ﬂ’ a mano
[ ] tramite R.R. all'indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento Iﬂ in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreferia 2° Servizio
P.M.

L]

Fsibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti., Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante. allego inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

f_—ﬁn/_;aj&i\ch%
— B -
Tali . ©3/=5/ LT Sl - 2

A d

o VYN oy o Qo 09 q ; ;
Verificato documento CAETA BIDENTITA 5, A0 3242 230 iy carso di validita.

(1l presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: . Comune. Taranio.it)

(spazio per Pufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata. valutato I'interesse giuridico espresso.
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. Motivi:

[ ] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente. p.r. — (data:) — Il caposervizio /capoulficio



;“b"

via Pergolesi, n. 46 — tel. e fax 099 4746645

X]q//\/(.) //14
2912 oM

STUDIO LEGALE
Avv. STEFANO VENERITO

74010 STATTE ( TA)

GIUDICE DI PACE DI TARANTO
Atto di citazione
CARDEA Michele, nato a Taranto il giorno 29/08/1968 e
residente in Roma, alla via Brunacci, n. 57, cod. fisc.
CRDMHL68M29L0490, ¢ DEL GIUDICE Angela, nata a
Taranto il 29/12/1968 e residente in Statte ( TA ), alla via del Club,
n. 2, cod. fisc. DLGNGL68T69L049R, che agiscono in proprio e
quali genitori esercenti la potesta sulla minore CARDEA Claudia,
nata a Taranto il 06/08/1997 e residente in Statte ( TA ), alla via
del Club, n. 2, cod. fisc. CRDCLD97M461L.049K, rappresentati e
difesi, con mandato apposto a margine del presente atto, dall’ avv.
Stefano VENERITO ( cod. fisc. VNRSFN7IC03E205X — fax 099

4746645-pec:  venerito.stefano@oravta.legalmail.it) ed elettivamente

domiciliati presso il suo studio, alla via Pergolesi, n. 46, Statte
(TA),
PREMESSO
1) che il giorno 29/12/2011, alle ore 16.30 circa, in Taranto,
CARDEA Claudia, mentre aveva quasi ultimato di
attraversare a piedi il Ponte Sant’Egidio, servendosi
appositamente delle strisce pedonali ivi esistenti, veniva
investita dall’autobus di linea tg. DG 439 BF di proprieta
del’A.M.A.T. S.p.A., condotto dal sig. LA GIOIA Fabio e
assicurato per la R.C.A. presso la NATIONALE SUISSE;
2) che sul luogo del sinistro interveniva la Polizia Municipale
di Taranto, che espletava gli accertamenti di rito e redigeva

verbale;

UD. /,;//ﬁ/ﬂ (Z

\j«)i MM

{ “QE GENERA
AT \TOREPNMJS R ATI\

UE rpg 10 MOVIKENTO
JAG frﬂF\J CENJER
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3)

4)

5)

6)

7

8)

che CARDEA Claudia, a causa dell’investimento, subiva
lesioni fisiche, per le quali giungeva sul posto
I’autoambulanza del 118, ove i sanitari le prestavano le
prime cure del caso ( doc. 1);

che successivamente la minore veniva trasportata presso il
Pronto Soccorso dell’ospedale SS. Annunziata di Taranto,
dove le diagnosticavano: “ trauma contusivo spalla destra ,
con prognosi di gg. 5 salvo complicazioni ( da doc. 2 a doc.
S);

che per il persistere delle patologie CARDEA Claudia si ¢
sottoposta a cure mediche e visite sanitarie ( da doc. 6 a doc.
8 ), risultando definitivamente guarita con una ITT di giorni
5, con una ITP di giorni 55 e con postumi invalidanti
permanenti nella misura del 3%, come da parere medico-
legale redatto dal dott. Pietro PANDIANI ( doc. 9 );

che, per quanto sopra, si sono sostenute spese mediche
documentate pari a €uro 218,65 ( docc. 10, 11, 12);

che dalla documentazione sanitaria versata in atti, a
CARDEA Claudia spetta la somma di €uro 5.150,00, cosi
specificata:

ITT gg. 5x44,28 g 221,40
ITP gg. 55 x 22,14 € 1.217,70
DANNO BIOLOGICO € 2.677,89
DANNO MORALE € 814,36

SPESE MEDICHE € 218,65

che con lettera racc. a/r del 30/01/2012 ( doc. 13 ) e
pervenuta il 10/02/2012, veniva richiesto alla NATIONALE



SUISSE il risarcimento di tutti i danni fisici subiti da
CARDEA Claudia;

9) che con lettera racc. a/r del 06/03/2012 ( doc. 14 ) e
pervenuta in data 20/03/2012 veniva trasmessa alla stessa
NATIONALE SUISSE in fotocopia tutta la documentazione
sanitaria relativa al sinistro de quo;

10)che ad oggi nulla & stato corrisposto ed ¢ pertanto
indispensabile adire Codesto Ufficio Giudiziario per
ottenere i provvedimenti di Giustizia.

Tanto premesso, CARDEA Michele e DEL GIUDICE Angela,
come innanzi rappresentati, difesi e domiciliati,
CITANO

la NATIONALE SUISSE-Compagnia Italiana di Assicurazioni
S.p.A.-, in persona del suo legale rappresentante pro-tempore, con
sede in San Donato Milanese ( MI ), alla via XXV Aprile, n. 2,
cod. fisc. 01851070159,

nonché
I’A.M.A.T. S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro-
tempore, con sede in Taranto, alla via Cesare Battisti, n. 657, cod.
fisc. 00146330733,

nonché
il sig. LA GIOIA Fabio, residente in Taranto, alla via Lago
Alimini Grande, n. 12/E, cod. fisc. LGAFBA74S21L049K, a
comparire innanzi al Giudice di Pace di Taranto, con sede alla
via Temenide, n. 83, all’udienza del 16 ottobre 2012, ore 8.30,
con invito a costituirsi nei modi e foﬁnﬁem:ﬁ_iiélﬁl_’—;rt).‘319 C.p.C. €

con espresso avvertimento che, in caso di mancata costituzione, si



procedera in loro contumacia, ¢ che, in tal caso, ’emananda

sentenza sara come emessa in legittimo contraddittorio e che la

costituzione oltre la sopra indicata udienza comportera le

decadenze di cui all’art. 167 c.p.c. e all’art. 38 c.p.c., per ivi sentir

accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia il Giudice di Pace di Taranto, respinto il contrario, cosi

decidere:

1)

2)

3)

Accertare e dichiarare che il sinistro de quo si ¢ verificato per
responsabilita  esclusiva del’lAM.A.T. S.p.A., quale
proprietaria dell’autobus di linea tg. DG 439 BF e per lo
effetto

Condannare la NATIONALE SUISSE-Compagnia Italiana di
Assicurazioni S.p.A.-, legale rappresentante, I’A.M.A.T.
S.p.A., legale rappresentante, nonché LA GIOIA Fabio, in
solido tra loro, al risarcimento di tutti i danni fisici subiti dalla
minore CARDEA Claudia pari alla somma di €uro 5.150,00, o
a quella somma minore che sara accertata in corso di causa e
che sara ritenuta di Giustizia a seguito della espletanda CTU
che sin da ora si richiede, oltre interessi e rivalutazione
monetaria dal giorno dell’evento fino all’effettivo soddisfo, il
tutto comunque entro i limiti di valore sino a €uro 5.200,00.
Condannare la NATIONALE SUISSE-Compagnia Italiana di
Assicurazioni S.p.A.-, legale rappresentante, I’A.M.A.T.
S.p.A., legale rappresentante, nonché LA GIOIA Fabio, in
solido tra loro, al pagamento dei diritti, spese ¢ onorari di

giudizio.



Per effetto delle disposizioni di legge sul pagamento del

contributo unificato, si dichiara che il valore della causa non &

superiore a €uro 5.200,00 e che pertanto il relativo importo & di

€uro 85,00.

1)

2)

mezzi istruttori
si chiede ammettere la prova testimoniale sulle circostanze
di fatto di cui ai nn. 1, 2, 3 e 4 della premessa del presente
atto, precedute dalla locuzione Vero che, con riserva di
indicare i testi nei termini di rito;
si chiede disporre CTU medica per 1’accertamento delle
lesioni subite dalla minore CARDEA.

produzione

fotocopia della scheda 118 ( doc. 1 );
fotocopia di n. 4 certificati medici rilasciati dal Pronto
Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata di Taranto, in data
30/12/2011 (dadoc. 2 adoc. 5);
fotocopia del certificato medico rilasciato dal dott.
Giuseppe PERRONE in data 04/01/2012 ( doc. 6 );
fotocopia del certificato medico rilasciato dal dott. Pietro
PANDIANI in data 19/01/2012 ( doc. 7 );
fotocopia del certificato medico rilasciato dal dott. Pietro
PANDIANI in data 08/02/2012 ( doc. 8 );
fotocopia del parere medico-legale redatto dal dott. Pietro
PANDIANI ( doc. 9 );
fotocopia della fattura n. 77312 del 30/12/2011 emessa dal
C.U.P. Regione Puglia ( doc. 10 );
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e fotocopia della ricevuta fiscale n. 02/2012 del 04/01/2012
emessa dal dott. Giuseppe PERRONE ( doc. 11 );

e fotocopia della ricevuta fiscale n. 14/12 del 08/02/2012
emessa dal dott. Pietro PANDIANI ( doc. 12 );

e fotocopia della lettera racc.ta a/r del 30/01/2012 inviata alla
NATIONALE SUISSE ( doc. 13);

e fotocopia della lettera racc. a/r del 06/03/2012 inviata alla
NATIONALE SUISSE ( doc. 14).

Con ogni ampia riserva e salvezza.
STATTE — TARANTO, 25 giugno 201

Av,

RELATA DI NOTIFICA
Ad istanza della parte costituita in atti, io sottoscritto Ufficiale
Giudiziario, addetto all’Ufficio Unico Notifiche Civili, presso la
Corte d’Appello di Lecce, Sezione Distaccata di Taranto, per ogni
effetto di legge, ho notificato il presente atto all’A.M.A.T. S.p.A.,
in persona del suo legale rappresentante pro-tempore, con sede in

Taranto, alla via Cesare Battisti, n. 657, a mani
A manl dell'impleggte/funzia
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SINISTRO DEL 29/12/2011 A POL. RCV N. 25440698 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 29/12/2011 A POL. RCV N. 25440698 - AMAT SPA (DG 439 BF) /
CORDEA MICHELE E DEL GIUDIGE ANGELA genitori di CORDEA CLAUDIA - NS. RIF.
279/NS/11

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

Data: 15/10/2012 19.59

A: sinauto@nationalesuisse.it, "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo copia
della citazione notificata ad Amat Spa e alla Nationale Suisse Assicurazioni (Giudice di pace
di Taranto udienza 16/10/2012).

Poiché é stata citata codesta Compagnia assicuratrice I'Amat non interverra nel giudizio e,
pertanto, vogliate mallevare |a scrivente Azienda provvedendo alla gestione della presente
vertenza.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Allegati:

279NS11.Cardea.PDF 238 KB

1dil 15/10/2012 20.00



SINISTRO DEL 29/12/2011 A POL. RCV N. 25440698 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 29/12/2011 A POL. RCV N. 25440698 - AMAT SPA (DG439BF) /
CARDEA C. E SPADA V. - NS. RIF. 279/NS/11

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

Data: 11/01/2012 16.31

A: ns@sistemasinistri.it

CC: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Seqgue invio della copia originale per via epistolare.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

279NS11.PDF 390 KB

1dil 11/01/2012 16.32



