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Aziendo per lo Mobilita nell'Area di Taranto 2, smeamt T
Taranto, li 25 Bl 00

Prot. n/-[iegg UAG

Egr. Sig.ra
Pellisari Francesca
Via Duomo, 250

RACC@NE P“%ﬁﬁT@“ A‘R' 74123 - Taranto

ep.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: Riscontro richiesta di risarcimento danni del 14/06/2012 ns. prot. 10547
Pellisari Francesca - Ns. Rif. 081/AR/12

Con riferimento all'evento in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro a suo

nome & presente agli atti aziendali.

Si evidenzia, altresi, che la succitata richiesta é priva dell'indicazione della targa o del nume-

ro sociale del bus sul quale viaggiava; dati imprescindibili ai fini della corretta istruzione del-

la pratica e della regolarita amministrativa.

Sirileva, inoltre, che la sua segnalazione non & pervenuta tempestivamente secondo quanto

dedotto nell’art. 26 del Regolamento di Vettura che, proprio al fine di una corretta e tempe-

stiva istruttoria, prevede I'obbligo a carico del presunto danneggiato di segnalare tempesti-

vamente al conducente e, comunque, nella stessa giornata, anche a mezzo telegramma,

I'evento di danno.

La S.V. & invitata, pertanto, ad integrare la pratica completando i dati mancanti secondo i -
termini del sopraccitato Regolamento di Vettura dell’Amat Spa, trasmettendo anche copia :
leggibile del titolo di viaggio in suo possesso al momento dell’evento in termini.

Si resta in attesa di ricevere le sopraccitate integrazioni, essenziali alla prosecuzione
dell'istruttoria della pratica.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE $ENERALE
(Ing. Giovanni itichecchia)

Societd per Azioni cen Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat, ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizioné-al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto CX: 1 | {DNV

g1

Taranto, li15f10/2012 "™ " [T TTT, 2012

DPel PRESIDENTE 0 Al Responsabile dell’Area Esercizio
DG DRETTOREGENERAE O Sig. Cosimo Russo
D& DIRETTORE AMMINSTRATVG O3 SEDE
DT DIRETTORE TECNICO ] -
IE ESERCZOMOVMENTO OJ _
V4G ASTARIGENPRAINSTRI O Ep.c. Al Direttore generale
VA ACQUSTI/CONIRATT O3 Ing. Giovanni Matichecchia
Bo CONTARITA/BILANGID O3 SEDE
U BFORMATICA O _—
VB PERSOMALE/RETREVZION O . o
YT TECHICO (| Ep.c. Al Direttore Amministrativo
W(PT PRODOTTITRAFFO. 1D Dott. Pietro Carallo
URG RAGIONERIMECONOMATO O3
Eobiviiwbguriudule SEDE
SIu SIAFT WuALA ] =2EUL
D

OGGETTO:  Sollecito richiesta indagine sinistro n.oB1/AR/12 del 18fo5/2012

Con nota del 21/06/2012 prot. 10990 e successivo sollecito del 03/08/2012 prot. 13798, [a S.V. é stata
destinataria di una richiesta finalizzata a ottenere lo svolgimento di indagine in ordine a un presunto
sinistro non denunciato, ma a tutt’oggi nessun riscontro & pervenuto alla ns. richiesta.

Con la presente si reitera la richiesta di individuazione del possibile bus della linea ¥2 coinvolto nel
presunto sinistro, al fine di scongiurare un eventuale pregiudizio economico ai danni dell’Amat Spa.

Si resta in attesa di un Suo cortese e sollecito riscontro, entro il termine di giorni sette dalla data di
ricezione della presente, trascorso infruttuosamente il quale ¢i daremo discarico della pratica.

Distinti saluti.

g [l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

-

Allegati: nota prot. 10990 del 21/06/2012, nota prot. 13798 del 03/08/2012 e nota prot. 10547 del
14/06{2012 della Sig.ra Pellisari Francesca.

Sacietd per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto # Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, soiceny PETN
Taranto, li 02/08/2012

Al Responsabile dell’Area Esercizio
Sig. Cosimo Russo
SEDE

Ep.c. Al Direttore generale
Ing. Giovanni Matichecchia
SEDE

Ep.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

OGGETTO: Sollecito richiesta indagine sinistro n.081/AR/12 del 18/o5/2012

Con l'allegata nota del 21/06/2012, prot. 10990, la S.V. é stata destinataria di una richiesta finalizzata
a ottenere lo svolgimento di indagine in ordine a un presunto sinistro non denunciato, a tutt'oggi

non riscontrata..

Siresta in attesa di un Suo cortese e sollecito riscontro e si porgono distinti saluti.

ﬁ Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssg'l’i&@:fursi

ARiAT s.p.a. - o fn Arri
Frot N ‘,P(Dgcb%{ é.\ Q
03 AG0.202

P PRESIDENTE O
DG DIRETIOREGENERALE OO

UE  ESERCIBOLOVENTO
UAB AFFSRIGENPRBHISTRI
UA - ACOSTHCONTRATT
UC  CONTABLEM /BLANCD
U IHFORUATICA

UP PERSCNAIE (RETRIBLEION)
Ut TECNCO

UPT PRODOTHTRAFKCO
UFRG RAGIONERIA/ECCNOMATO
STQ STAFF QUALTA

O OoOoO0ODooooooo

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

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto %“M
Taranto, li 20/06/2012 : URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 081/AR/12 DEL 18/05/2012

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega richiesta di risarcimento danni
trasmessaci dalla Sig.ra Pellisari Francesca con nota prot.10547 del 14/06/2012, con
invito a comunicare il numero de! bus e il nominativo del conducente interessato dal

presunto sinistro in termini.

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

In attesa di Suo cortese e sollecito riscontro, Le porgo cordiali saluti.

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

A
= T TEIU70m7

P PRESIDENTE O
OG DRETIOREGENGRALE 3
DA DIRETFORE AMMINISTRATIVO 7
DT DIRETTCRE TECKICO O
UE ESERCZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENPRSINSTRI 0O
VA ACCUISTL/ COMTRATTI O
UC CONTABILTA/BILANCI) [
Ul INFORMATICA O
LP PERSONALE /RETRIBLZICN OO
O
|
O
]
O

UT  TECNICO

6tPT PRODCTTIIRAFFICO
UIRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
SIQ STAFF GUALTA

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: gmat@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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g.U.5. — RESIONE POGLIA

AZIENDD UNITA' SAMTTARIA LOCALE TR

CAS34 N- 15 . PaRTITA IVA: 02026690731 .
08P "85 ARNUNZIATA™ - TARANTO vIA BRUNO, 1

FATTUORAB NE 33628
Ragistity : PELLISARL
FRANCESCA
Indirizze H yIA vICO PONTE SCURO 10
Rag.denzé : 74100 TARANTO
(T3}
part.iva/Ced.Fis = FLLINCBE4556H301M
pata di nascita ¢ 16/1171954
Medico 3 BRUKO ARGELO
sezionale : 30104 Matricola : aglos
caere H aL¥PL PRESTAZIONT LIBEROFFRO."'ESSIONBLT-
Nete H -

pATA: 28/05/201%

pnte Previdenziale:

T

mf——

DESCRIZIONE PRESTAZIONE

e e iR T

CERTIFICATO RP USQ ASGICURATLVO

—— P

———"ESEWTE LAT.L) (DPR 633/12 & SUCC.MOD. )
2501050 RRT.15 (pBR 633772 E SUCC. MOD.)

FUCRI CRMFO IVA

Q.Ta IMPORTO ENPAR/ENFPAV  $IVA SEDE  CLZ

N 25,00 | 0,a T | 0506 t OLif

6,00 Bollo - 0,00
0,00 iva 5,25
Impozte fattura _ 30,125
0,00 ENBAP /ENPAV 0,00
galdo {CONTRNTE ) 30, 25

tegenda sedi e Centri di costo:
0506 OSE."5§. ANNUNZIATAT - TARRNTO

99 3 PRONTO SQCCORSC

L'addeste alla riscessic
e e P N s o ] 623T -l'—-u.--—.:'.»-..

Mt T e



AtL 2 )
Mod. Insﬁ‘ﬁ‘ I (per incidenti stradali)

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA . o _
) Stabilimento Ospedaliero “ $S. Annunziata” - TARANTO é_ .
- Direzione Amministrativa o fg =
@ Uff. Azioni di Rivalsa Sanitaria o o~ ‘=
Dott. Domenico Leone 3° piano Padiglione Vinci Ospedale §S, Annunziata - o3
Tel. 099.4585932 - 099.4585978 5 3%

=2
. ( ® 5
VERBALE DELLE DICHIARAZION I RILASCIATE DALL’INFORTUNATO ’ 23
Prot,

B&eever()fP)del 24025 /2202 Nosogr/Reg. n A3 4¥80 Refn. ...

11 sottoscritto . .22 L La gAL QA TIAMCEAC
domiciliato in . TCAOL WL

CRPAAL-TNC L D56 HteL it

! atoa SLEo AN
alla via .2 8. 0 s

1 ME /M (66
n..2\%

DICHIARA

I. d1 aver diritto all’assistenza a carico del 8.8,N. ¢ di essere iscritto alla ASL TN WSSo
2. di essersi ricoverato o aver usufruito di prestazioni di P. Soccorso presso questo Ospedale a seguito di
incidente stradale;

Responsabile del sinistro. Cognome e Nome del conducente

domiciliato in / alla via D,
veicolo Aivea, 4 / L targa tipo _tpudE e ;
cognome ¢ nome del proprietario..../2Y AT ' domiciliato in
alla via I.. ;
compagnia di assicurazioni presso cui il veicolo & assicurato , polizza
(1L
3.1l smstm"m ¢ verificato in-localita T‘b(\.b-\STD il giomo.4 8/25 /2 42alle ore
Abzo .
4, '

Altri mezzi coinvolti Generalitd dej proprietari Imprese assicurative

Descrizione del sinistro._ Do Ao UIWOSh  Bus AVMAT LINTA A2
a2

Qusca  RCPaARIELZA _AxeSLa SAciTa Swic! avto RuS

Organi di Polizia intervenuti

5. Testimoni eventuali, cognome, nome e domicilio

Letto confermato e sottoscritto in ___ v S (Us (§ €

il giomo . %0.- S., { - alleore

IL FUNZIONBR]O ADDE\TTO ‘,1:,\. T4 1’?4\ L’INFORTUNATO Gfﬁﬁeehfmhﬁe%

. S AL =/ Ufficio \o\\ Pellss o Pomersly
/N <C§ pzionidi

\~ATTESTAZIONE DELL’UFFI "*fE) ;fFIUTO DI SOTTOSCRIZIONE
I

Si attesta che 1'infortunato si & rifiutato di sotloscnvere i

%@: g g che lo si & ayvertito che la AUSL TA potré richiedere il pagamento
diretto delle spese sanitarie, conformemente a quanto dlS d\d‘awe ma dell’art: 1916 ¢.c.

, IL FUNZIONARIO ADDETTO

Visti la a‘:chraraz:gne che precede e l'art. 11 bis deila L. 24/12/95 990/59, si dispone !'archiviazione degli atti relativi.

\«M@{ Koo ;;O/Oj (L

IL COLLABDRATORE Aii. v

u,f\ U?Pﬂfﬁ é{{EX;ILE
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
*  STABILIMENTO “SS5. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore: Dr, A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4580440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N°REG. Ne 151880 oata . 2128 2240
Orario di Ingrasso 7640
Orario di Uscita 4 23 I

Cognome .. 79 CLL/SARL Nome ﬁgé—/\f&"?@é?ﬁ- Sesso I_M—‘ -‘E“
Luogo e data di nascita /t) oM A e A /?64/
Residen.za | /4 Lrti O V. Ditomo 2£0

‘Documento d'identita

Diagnosi :

Accertamentieterapla effettuata L. %QA -
Q,wm()
- %amo L0 L 2 e
“Neoexonan. Clooen . L %1 nC. X34 La,

-

L0e gt U] (= .= o

~ Giunto cadavere ] A disposizione A.G. [s] Riscontro diagnostico [s1]
Specificare se sl tratta di; '

D Infortunio sul lavoro g/ Incidente stradale

[} Lesioni provocate Incidente stradale senza responsabilita di terzi -

D Infortunio scolastico D Incidents domestico
D Incidente sportivo ‘:] Altro
D Morso di animali D Accidentale

Data dell'lncidente .\ G, 1 s \\L \\1(0?30 . Luago delPincidente Mbw MAYmNA. —QN‘(\Q—Q{;,LI
E stato redattoreferto all'autorita giudiziaria; @ [N}

! Ricovers: [ [s1] Reparto z
Note S

Y
w5

|
|
l
|
l
l
|
|
[
|
l
l
l
l
l
1
i
1
1
|
|
{
[
[
I
I
|
I
1 s|-A PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO- LEGALE EassicuraTva | PR.
|
|
I
[
l
l
|
l
l
l
|
l
|
l
l
|
I
l
l
l
i
[
l
l
I
f
l

I

l

!

f

[

| U pazients reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
f in atto, rifiuta If ricovero assumendosene la responsabilita.
I

!

[

I

FIRMA

01011500
PRONTO SOCCORSO




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE.TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
«  STABILIMENTO “$S. ANNUNZIATA” - TARANTO

$.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Birettore: Dr. A. BRUNO
Tel. 0989.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

. - L1 oF Doy’
N°REG. [\ Data .. Pl
Ne 151880 | e gl
Orario di Ingresso L e J\ -
Orarlo di Uscita LR
Cognome 7% CL 15 e Nome ,7:}-4:,4/\;{2_4 el Sesso @(E
3 e / o I B / - J'fl -
Luogo e data di nascita }t) S AT e e..4 f e
Resldenza S LAt S0 v Jitomo Lo
Documento d'identita ‘ 7
Diagnosi
\. LA TSCO o A .e::x,.\‘_;-\,_‘i ST AR GL ;:. .f‘\'.a_,‘:g-_“\; N SRR L

Prognosi . q/ e B

S S 1 TS
L’_g'\- S ‘,'\’
Accertament] e terapla effettuata ... L 7% _x %-J e eeessaees st o8 5853818548880 8 8 8RR
.
- S
oo AN Oy ek
N

Gonsulenze

Giunto cadavere [ | A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico (8]

Specificare se si tratta di:

,0'

[ Infortunio sul lavoro g Incidente stradale

D Lesioni provocate Incidente stradale senza responsabilita dfi terzi

[] Infortunio scolastico D Incidents domestico

[ Incidente sportivo [ 1 Attro

D Morso di animali ‘ L] Accidentale

Data delfincidente .\ 03, L5 \T‘L’ ,:\“C}’“’ Luogo delFincidente 247 (47 Wi, 3N aciy A L

E stato redatto referto all'autorita giudiziarla: [s1] .
Ricovero: _
Note eteeeeeeereeees e

v,
e,

Reparto......

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
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Dott.ssa CANTORO VITTORIA M.

Medico Chirurgo
Specialista in Dermatologia

Viale Jonio, 380/A - SAN VITO - /[8’[ 0% I 20 (2 _

Via Lago di Monticchio, 7/U
74121 TARANTO :
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Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranio ';‘;Lm
Taranto, li 20/06/2012
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.081/AR/12 del 18/05/2012
Utente: Pellisari Francesca Nata a Roma il 16/11/1964

Sinistro n.057/NS/12 del 22/03/2012
Utente: Rizzo Pasqualina Nata il 10/09/1979

Si prega di comunicare se l'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita
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SEDE

OéGETTO Verifica abbonamenti utenti

ndo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
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Distinti saluti.

Ing/ Cdsimo Cigliese
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