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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto , S0ET

Taranto, li 121 MAG. a2

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

- Spett.le
v a e O A MTVATA AW Direzi
[ ACGUNAM ATE MY irezione
ACTV Spa

Isola Nova del tronchetto, 32
30135 - VENEZIA

OGGETTO: evento del 08/05/2012 verificatosi a bordo della motonave “Clodia”
Infortunio del passeggero Sig. Alanza Domenico

Ns. Rif. 093/12

Al fine di attivare la procedura assicurativa di apertura sinistro indicato in oggetto, si
trasmette in allegato quanto segue:

- relazione di servizio del 08/05/2012 del dipendente Amat Spa Sig. La viola Ni-
cola;

- copia del giornale di bordo del giorno 08/05/2012 della Motonave Clodia;

- copia del biglietto di viaggio del Sig. Alanza Domenico;

- nota pervenuta in data 15/05/2012, ns. prot. 8501, da parte della Sig.ra Alan-
za Lucia figlia del Sig. Alanza Domenico.

A Vs. disposizione per ogni ulteriore chiarimento e in attesa di cortese, riscontro por-
giamo distinti saluti.

S 1L DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Ufficio Sinistri Amat Spa Tel./Fax: 099/7356261. — E-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto # Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e-mail: emat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,.497.272,00 interemente versato
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Avviso di ricevimento

E Raccomandata D Pacco
|:| Assicurata Euro

Data di spedizione

M i2\gle

Numero

Dall'ufficio postale di

Desfinatario

Via |

CAP______  loc

e L.

Spett.le £ -
Direzione;

ACIV Sk
Isol& Noya del tronchetto, 32 y
30135 - VENEZIA é‘ﬂ

A= 0
71, MG, 2012 \ U,

per esteso del ricevente

(Nome e Cognome

Data Firma delPincaricato alla W_{a{ Be d‘l’s ﬁil’&fﬁ:lg
O]

Consegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
*Invii multipli a un unico destinatario

«Soltoscrizione rifiutata
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Az:enda per fa Moblhfu ne” Areu di Taranto

B 5. 2osz

Taranto i

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE Di SERVIZIO
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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Ricevuta A.MI.A.T S.p.A

Biglietto:.  1592/18034 del: 30/04/2012
Agenzia: 159201 Vettore: APPIA VIAGGIS.AS.
"Operazione: EMISSIONE

Articolo: IB3E SERVIZI TURISTIC! - EVENTLSPECIALI
Tratta: P.le Democrate -> Tour Mari Taranto

Passeggero: ALANZA DOMENIE]
Telefono/Note. ' 3207269911 Aty
Partenza: - [ _ , -

_N°Corsa 519 °

Motonave: Clodia

2om6 N° 534209

STAMPASUG Sp.A. . Maola (TA)



ALLA CORTESE ATTENZIONE
DELLA DIREZIONE GENERALE

AMAT TARANTO

5i pone alla Cortese Attenzione della S.V. che in data 8 maggio 2012 sulla Motonave “CLODIA”, in
navigazione al seguito delia processione a mare del Santo Patrono San Cataldo, mio padre ALANZA
DOMENICO ETTORE, nato a Taranto il 28/06/1940 ed ivi domiciliato in Via Garibaldi 256/A, si infortunava
al capo cadendo su del liquido presente sul pavimento, andando a sbattere tra i sedili del piano superiore
deifa stessa motonave.

Tempestivamente giunti gli operatori del 118, la motonave attraccava alla stazione torpedinieri ed il
ferito, opportunamente imbragato, veniva messo in ambulanza e trasportato presso I'Ospedale Ss.
Annunziata di Taranto. |

Al pronto soccorso veniva diagnosticata una ferita lacero-contusa a scalpo in zona FRONTO-PARIETALE
con TRAUMA CRANICO.

Il Sig. Alanza veniva poi trasferito nel reparto di NEUROCHIRURGIA dove veniva suturata la ferita con
circa 50 punti di suturae rimaneva ivi ricoverato in stato di osservazione sino all’11/05/2012 e alle

dimissioni si consigliava terapia antibiotica, antidolorifica e TAC CRANICA.

Prot. W ‘ 8604
< 15 WAL, 2077

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI : P PRESIDENTE O
DG CIRETTOREGENFRALE D

DA DRETIORE AAAMISTRATIVO T

ALANZA LUCIA 0T DARETTORE TECHCO al
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UA  ACQUSTUCONTRATT O3
TEL: 0994706079 3207269911 Uo ComaLwiBuao O
U INFORMATICA O
UP  PERSOMALE /RETRIBUZON [
UT TECNICO

O
UtPT PRODOTTI TRAFFICO O
URG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFFQUALITS O
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SI ALLEGANO ALLA PRESENTE IN FOTOCOPIA:

REFERTO PRONTO SOCCORSG P.O. SS. ANNUNZIATA TARANTO

VERBALE UFFICIO ACCETTAZIONE SERVIZIO RIVALSE P.O. S5. ANNUNZIATA TARANTO

FOGLIO DIMISSIONI STRUTTURA COMPLESSA DI NEUROCHIRURGIA P.O. 55. ANNUNZIATA
TARANTO

BIGLIETTO MOTONAVE “CLODIA”

IN FEDE
ALANZA LUCIA

(FIGLIA)
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Rezivae Pardts

DIRETTORE F.F.
Dr. Arturo Rossano

Tel.0994584440

DIRIGENTI MEDICI
Dr. Luigi Lattanzi
Tel. 0994585652

Dr. Gaetano Schiavone
 Tel. 0994585360
Dr.Nicola Gigantz
Tel. 0994585301
 Dr, Massimo Galasso
Tel. 0984585204
Dr. Cario Pizzoni
Tel.0994585
Dr.ssa Anionia Zzzcaro
Tel. 0934585
Dr.ssa Floriana Sardali
Tel. 0994585207

COORDINATOR!
© Sig.ra R, Caralli

Sig. G. Trombacea
Tel . 0994585207

©_© " "ATIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/

.- STRUTTURA COMPLESSA Dl NEUROCHIRURGLA

PRF.Sif}lb OSPEDALIERD CWRAI.E - OSPEDALE 55. ANNUNZIATA-TARANTO
Diretiore FF. Dr. ARTURO ROSSANO Tel, 0994385440 _Cell. 3357387789
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Socletd per Azloni con Soclo unfco soggelta @

' direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A Vig C, Battisti, 657 - 74127 Taranto « TeI +39 099 73561 o Fox +35 099 7794247
FPartita IVA 007146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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N" Corsa 519

;"Motonave C!od|a

__ " del: 30/0412012
Vettore; APPIA VIAGG](S A.S

Telsforio/Note; 3207269911 BT
Partenza: . - oatafbra 08105/201219

Condizioni Generall di Vlagglo.
Il viaggiatore & tenuto a munirsi di regolare biglietto di viaggio prlma di accedere a bordo. : :
Il biglietto & personale, non cedibile, ed & valido solo per it giarno per il quale ‘¢ stato emesso. Deve essere esibito al personale in
servizio al momento della salita a bordo e, a richiesta, anche in corso di viaggio.
Il biglietto deve essere conservato in buorio tato, per tutta la durata det viaggio.
- Il biglietto alterato, danneggiato, 0 comunque |Ileg|blle non & valldo @ non da diritto al rimborso.
Il bigliatte non utilizzato, o utilizzato solo parz1a[mente per fatto propno dei wagglatore non & rimborsabile. !
Il presente biglietto assolve la funzione di scontrino fi 5ca1e {legge 30/12/1991 n. 413). ‘

" Il rimborso del biglietto sara possibile g0 __nel caso d: condmom msteo marme sfavarevoli, ritenute tah a glud|2|o insindacabile
. del comandanle della nave, .

» Condinni speclfu:he del tltulu dl wagglu

r
Valido per una escursione da circa 90 mlnutl nei man di Taranto in occa i

\'.: . Lo N © | ~

e di eventi speciali.

2, "

g1t N° ;03420-9_‘

STAMPASUD Sp.A. - Motiola (TA)
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Documento d‘ldentlta
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio 2, sz TR

Taranto, li 27 LU, 2012
Prot. N°: 43‘5(03UAG

Egr. Awv.
Francesco Coccioli

' 3 Via Piinio n.87
RACCOMANDATA AR Via Pliio n87

E p.c. Spett.le
Direzione
ACTV Spa
Isola Nova del tronchetto, 32
30135 - VENEZIA

OGGETTO: evento del 08/05/2012 verificatosi a bordo della motonave “Clodia”
Infortunio del passeggero Sig. Alanza Domenico
Ns. Rif. 093/12

In riscontro alla Vs. richiesta di risarcimento danni, ns. prot.10542 del 14/06/2012
(Allegato n.1), si trasmette in allegato la comunicazione della Spett.le ACTV Spa del
08/06/2012 indirizzata al Sig. Alanza Domenico (Allegato n.2).

Distinti saluti.

@ IL DIRETTORHE (GENERALE
(Ing. Giovanni Nlagtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggelta 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.omat. 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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. Avv.. I.Trancesco Coccioli VR /{ 2
Via Plinio, 87 - 74121 Taranto
Tel. e fax 0997362262

. N : .
“y e-madl franzco@interfree. it
: /\qu P.E.C.:coccioli. francesco@oravta.legalmail. it
ProL N
e 14 GlU. 2017
a% ;;\:ESIS!'?E‘P;EEGENERALE Ei Taranto, li 28/05/2012

W DRETIORE AMMINSTRATNG O3
o1 DRETRORE TECNICO O
(£ ESERCZIOMOVMENTO O

UA6 HFFERIGENPRASNSTRI - Spett.le

A XOISHICONRATT O Amat S.p.A
WoOCOMIAETABLNCI O Via Cesare Battisti, 657
B WFCRIATICN ] »

UP PERSONALERETRBUICH OO 74100 TARANTO

UT TECHNICO ]

WPT PROBOTRTRAFFICO [
WRG RAGIONERIA/ECCHOMATO

S0 S WaiOggetto:’ Alanza Domenico Ettore (c.f. LNZ DNC 40H28 L049T) ¢/ AMAT S.p.A. —
sinistrodel 08/05/2012 ore 20,30 circa in Taranto —

Per incarico ricevuto dal Sig. Alanza Domenico Ettore, con la presente sono a chiederVi
Uintegrale risarcimento di tutti i danni rivenienti al mio rappresentato in occasione del sinistro
occorso in Taranto il giorno 08/05/2012 alle ore 20.30 circa ed ascrivibile all’esclusiva
responsabilita dell’ Amat S.p.A.

Infatti, il Sig. Alanza, mentre si trovava a bordo della motonave “Clodia”, munito di reolare
titolo di viaggio, a causa della presenza di materiale liquido sul pavimento, cadeva rovinosamente al
suolo,

In conseguenza di tanto, il Sig. Alanza riportava una ferita lacero-contusa a scalpo in zona
fronto-parietale con trauma cranico, a seguito del quale veniva trasportato presso il Pronto Soccorso
dell’Ospedale “S.S. Annunziata” di Taranto per mezzo del servizio 118, dove veniva ricoverato
presso il reparto di neurochirurgia.

Alla luce di quanto descritto, pare evidente che la responsabilita nella causazione del sinistro
occorso al mio rappresentato, sia ascrivibile all’ AMAT S.p.A. e tanto in forza di responsabilita
contrattuale e, ove occorra extracontrattuale.

Ove, lo riteniate potra essere indicato il nome della compagnia assicurativa per la trattazione
del sinistro de quo.

Nell’invitarVi a comunicare allo scrivente le Vs. determinazioni in merito alla perizia
medica da espletarsi, Vi comunico che la presente & formulata ai sensi e per gli effetti della
normativa vigente, con I’avvertenza che, in mancanza di un pronto ed esaustivo risarcimento di tutt;
1 danni, nessunc escluso, saranno adite le vie giudiziali per 1i ristoro degli stessi in via coattiva nei
termini minimi di legge.

Con riserva di pit ampiamente dedurre in ordine alla mancata osservanza de le norme in
materia di sicurezza da parte della societa destinataria della presente.

Distinti saluti.

Avv, Fran oA occioli




1
CESCO COCCIOL
A"fhf&ﬁﬁo, g7 - TARANTO

Tel/Fax 099. 7362262

1451834973 1o

FPostaraccomandata Posteital
AR € 3,'30 F. TV

ELD4053e3¢ - 74121

(1]

73032 - 74123 TARANTO 2 Ta)

iane

(% [

11.06.2012 08.56

A
/f_j:-‘ ’f"! . i("'\'\
ATy Q]{I )
U=t IS e
= : e -
hd ."X




s *
A K 80
TN RS o b
o ‘

5 TR "l FroLN o T T
o - Hr L] A R
".; Y T .§5 P PRESIDENTE O
o B A Rl DG ODRETIOREGENERALE DO
W T @"*‘ D4 DIRETTORE AMMINISTRATNO OO
Hoeginane Poaplia DT DIRETTORE TECHICO =
o U  ESERCIZIOMOVIMENTD O3
Presidio Ospedaliero Centrate AG AFFARIGEN/PR/SINISTRI
Direzione Amministrativa §5  ACQUSSTIICOMIRETT ~~ OO
Stabilimento S8, Annunziata (o CONTABLITATBLANCI DD
tolfax 0904588932 W FCRATEA ;E
3 UP  PERSONALE | RETRIBUZION: .
}rla Bruno, 1-74123 Taranto . T TECMCO . ‘
uPT PRODOTTI TRAFFICO |
WRG RAGIONERWA/ECONOMT0 O Alla DIREZIONE
SIQ SWFFURNE  ~ O MAT

§ : _ o Via Cesare Battisti,657
| 74121 TARANTO

Prot.n. 4%34’ del 46"0 5"&00/3

OGGETTO: Esercizio di rivalsa. NOTA ADDEBITO spese sanitarie - Ricovero dell’8-05-12  del
sig. Alanza Domenico Ettore, nato 28-06-40- Nosog. N.11207 -

Premesso che la sig. Lucia Alanza , figlia del paziente in oggetto emarginato, ha dichiarato ,
come da allegato, che il‘padre si & infortunato per responsabilitd attribuibili alla Vs. Azienda , Vi
rappresentiamo che le spese sanitarie sostenute dalla Regione Puglia per I’assistenza fornita alla persona ‘
sopra indicata, in relazione all’infortunio occorsole in localita Taranto a bordo della nave Clodia in
navigazione ammontano ad € 2,165,58 come di seguito:

Periodo di degenza Importo Drg Spese Postali Totale
Da 8- 05-12 al11-05-12 €2.161,28 € 4,30 € 2.165,58

In conformitd a quanto disposto dalla Legge Regionale Pugliese n. 24 del 02.04.1981, come
modificato dalla L.R. n. 32/08 nonché eventualmente ai sensi e per gli effetti dell’art. 334 del D. Lgs. n.
209 del 2005 e successive integrazioni e modificazioni, sicte invitato a provvedere al rimborso delle
somma sopraspecificata mediante versamento al Conte Corrente Postale n. 733709 intestato a
“Regione Puglia — Ufficio Regionale del Contenzioso - Taranto”, ovvero con bonifico su codice IBAN
ITO8PO760115 8000 0000 0733 709 dandone contestuale comunicazione a questa Direzione
Amministrativa - Ufficio azioni di Rivalsa ASL TA - - Via Bruno n. 1 — Taranto - tel. 099 4585932 —
099 4585978.

Viavvertiamo che, decorso infruttuosamente il termine di 15 giorni dalla notifica della presente,
senza  ulteriore preavviso, si dard corso all’ azione esecutiva , giusta quanto disposto dalla L. R, |
Pugliese n.36del 5.11.1977 e del T.U. n. 639 del 14. 04. 1910.-.

IL RESPONSABILE dell’ UFFICIO
ott. Domefiico LEONE )

M

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE PUGLIA

74121 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 — TEL. 099.4585111 '

C.F. - P.1 02026690731




REGIONE PUGLIA
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1-
RESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO-

UFFICIO ACCETTAZIONE E SERVIZIO RIVALSE
Via F. Bruno, 1 - 74100 TARANTO
(per conto dell'Assessorato Regionale Finanze - Ufficio del Contenzioso di Taranto)

VERBALE DELLE DICHIARAZIONI RILASCIATE DALL’INFORTUNATO.

‘ w120 E
NSNS Y Y . Nosograncor-
‘_Ric;vl:ro del__;_{)_&‘ZQ_ﬁ'_/ﬂ,{ 9. N. Nosograf

e T

INFCAT. 2

I! sottospritto MN%&ONU“N'C‘DEETQ‘ZG _____________________ nato a__:-_.jilQ.A[_\ﬁ_r_Q ___________________
1.28/0G /190 e domidiiato in.. TARANAD . alaVia. GARABALDL 256
Codice Fiscale { A2 0n CLOHZBLOL4G « ...
' DICHIARA
1) di aver titolo al'assistenza a caricodel’Ente ... ... con posizione assicurativa
| » quale titolare; oppure quale _____.__._____.______________ e e o e
e di appartenere allAU.S.L. ... |‘precselgadodpaenes
2) di essersi ricoverato presso 'Ospedale a seguito di fRAU.U&.&Q&ﬂL@_:fTEERLT&_LAQE@Q:.COJ_\J?_T-_’JA_
4. SEAQ'PQT 'ld"%dA'""QO&G%ﬁ’ig% qjienis digactin, 5 'o?ti'v's;'a"')" """"""""" =N AT A "{
con responsabilita di terzi indicati nell- .. pe%e&-—dﬁ-glrl?—gg’&t\!‘_ _____ ﬁ«_ﬁ:&,@\_:—\ﬁf&?ﬂwf_l_o
domiciliato in_ ... ... alla Via e
per avere quest._._ usato nei confronti dal dichiar&nte o ricoverato il seguente comportamentg: ~
SCLNOLAVA 20U A I GVT “CLOMQ.. _ac. HAULGARLONT

NELL'IPOTESI DI INFORTUNIO SUL LAVORO INDICARE: fodTo A SI P2 RYF ¢ SCLJeLA VA

a) Generalita e domicllio del datore di lavoro . .. .CADS VA S0 DS« ¢ (VL o CoZ,
LA @Ry FR5IN T SO L BAUitEeTo . ANDANBo A SEARSRS

b) Cause e circostanze che hanno determinato 'infortunio T .@.ﬂ-.-.k-&é.@f—. EDNSe  Pipno. SuPsPo
RENZA N WAV F2SSA T I S i}

3) che il fatto si & verificato in.......__._.___._._______________._. I giormno . . alleore_..___.___.
Organi di Polizia imtervenuti ...

(Carabinler] - VV, UL, - P.S, ece...) i

4) Testimoni eventuali Cognome e nome, domicilio_.._....._.______.__.....________. 4
NGUNZH. JUciA - A GARBALD, 256 -~ TARAN ... T
2) KOBSET 04 = A ZdR ALY 255 = TARAM 1o T
3 MISE. QuudsPpz = NIALE. cCANNATA (taccuic). 5o /& - TARAM . ...

5) difCLAER injziata azione legale nei confronti del terzo responsabile per if risarcimento di tutfi | danni patiti presso 'Ufficio
Giudiziario di ... __________.____ . ___ e di aver nominato quale difensore "MAvW._. ... ______ [
constudio in. ... allaVia_ .o e e :

8) conformemente a quanto disposto dall'art. 1916 del c.c., di impegnarsi a non venire a patti col civilmente presunta

* responsabile, relativamente allimporto del costo delle prestazioni sanitarie ospedaliere erogategli e comunque di astenersi

dal rilasciare dichiarazioni liberatorie in pregiudizio del diritto di azione di surroga della Regione Puglia conforme il

disposto dell'art. 20 della L.R. del 20/1/75, n. 5 e successive madificazioni di cui all'art. 7 dsila L.R. del 3/6/76, n. 13;

7) di obbligarsi in proprio in caso di incomplete, inesattezze o false dichiarazioni che possono arrecare pregiudizio al
recupero del credito vantato dalla Regione Puglia.

L1 TUNATO O L'AC PAGNATQF:‘E
NG e KIS Q. (B_@a A
{DOCUMENTO D'IDENTITA) -

ATTESTAZIONE DELL'UFFICIO IN CASO D! RIFIUTO DI SOTTOSCRIZIONE

Si attesta che l'infortunato si & rifiutato di sottoscrivere il presente verbale e che lo si & avvertito che’la Regione Puglia potra
richiedere il pagamento diretto delle spese di spedalita, conformemente a quanto disposto dal terzo comma dell'art. 1916 del c.c,

IL FUNZIONARIO ADDETTO

01011265 get 2 . -
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Prot. n.: Qj_&g UAG

Spett.le
Azienda Sanitaria Locale Taranto
Direzione Amministrativa
Presidio Ospedaliero Centrale
L Ufficio Azioni di Rivalsa
R : Via Bruno n.1
74123 - Taranto

Spett.le

[spettorato Sinistri
MILANQO ASSICURAZIONI
Via Pepe n.6

30172 - Mestre (Ve)

Spett.le

ACTV Spa

Isola Nova del Tronchetto 32
30135 - VENEZIA

OGGETTO: Sinistro del 08fogf2012
AMAT SPA - ACTV SPA f{ ALANZA DOMENICO

Ns. Rif. 0g3/12

Con riferimento alla Vs. nota di esercizio di rivalsa prot. 1237 del 16/05/2013, pervenuta alla
scrivente in data 21/o05/2013, si comunica che la pratica & stata a suo tempo trasmessa alla
Societa MILANO Assicurazioni agenzia di Mestre polizza RCT n.6140100173001, che assicura
le Aziende ACTV Spa e AMAT Spa contro i rischi derivanti da responsabilita civile verso ter-
zi.

Per il prosieguo della pratica vogliate prendere diretti contatti con la Compagnla Assicura-
trice Milano Assicurazioni cui la presente & inviata per conoscenza.

¥

Distinti saluti.

IL DIRETTORE HENERALE
C@ {Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune 4i Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it e-mail: anat@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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Awvviso di ricevimento

G WAL

Numero

Data di spedizione Dallufficio postale di

Destinatario S pett le
i va____  ACTV S[Sg:_
| car_____Isola Nova del Tronchetto
' 30185—VENEHA

TERIA GENERALE
SEGREPERVENUTA I

Flrm per e

(Nome e Cognome)

Consegna effetiuata ai sensi delfart. 20 M. 01,10.08;

. O Inwii muitipli & un unico destinatario
e [ Sottoscrizions rifiutata

Bollo dell'ufficio
distribuzione
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Avviso di ricevimento
EPASVEP216D - Wod. 23 UP - MOD. 13044 - 5t [ 3] Ed. 08711

Posteitaliane | " II |

ANM.A.T. s.p.a.

ba restituire ShrEs . AUENDAPER CAMOBILTA
o NELL'AREA DI T2RANTO
2 — ~ Via-C; Battisti, 657

. TA100 TARANTO 4
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Awviso di ricevimento P\Rl CA'/,o A T~
S poste ST~ -

|Z| Raccomandata D Pacco { J20613-13 f g N ]
gt selddaz e

DAssicurata Euro wgm/ \\H___,/

Data di spedizione i Dall'ufficio di /—\ "/

1
|
|
|
i
|
|
|
Spett.le | |

Destinatario Azienda Sanitaria Locale Taranto - |
DJrezrone Amministrativa i

Ve Presndlo_"Osp‘edallero Centrale |
Uftficio Azioni di Rivalsa j
|

|

|

|

CAP. .
Via Bruso n.1
74123 - Taranto /- ;
D k) b B
— g7e % ;
Firma per estebo del ricevente Data "Firma delfincaricato alla distribuzione Botlo' Hell‘uﬂiclo &
(Nome e Cegnglhe) ‘ distnhuzlone §
Consegna effettuata ai sensi del'ast. 20 D.M. 01.10.08; w

3 Invil multipli & un unico destinatario \f LoV _ e
izi ( N 7
[3 Sottoscrizione rifivtata
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AWlso d| ricevimento
RN

::::nda:a DPacco ./{& jdq,{ gle [téé

Euro Numero

Data di spedizione DalTl'ufficio.postale_di_

Spett.le

. Ispettorato Sinistri
via_ MILANO ASSICURAZIONI
CAR Via Pepe n.B

30172 2Mestre (Ve /

W ototfars 4

. .t‘, Ly
Flr% per estes del ri ente Firma dell’in%écato alla distribuzione —BoHodalPufficio

Destinataric

(Nonfg e Cognome di distribuzione
Consena effettuata ai sensi dallari 20 D.M. 01.10.08:

] Iawii multipli & un unico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento
EP2IEGEP2160 - Mod. 23 LR - MOD: 013044 - 5. [ 3 ) Ed. 031

Posteitaliane I " " |

Da restituire o __ —ANMA. r é-p—'a-_f*’ T
AZIENDA PER L& MOBILITA®
NELL'AREA T T iANTO
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Actv SpA

Sede legale Iscla Nova del Tronchetto 32, 30135 Venezia
S e e e s s e e Tl +38 044 272 21 11-Fax +39:041°5207135 "~
Registro delle Imprese di Vonezia'e C.F. BOD13370277 P.I. 00762090272
Capitale Soclale € 18.624,996,00 i.v.
Internet www.actv.it  E-mait diréziche@actv.it

| ACTY Spa - partenza

i
CAMAT s.pyr%o }og»y—r‘;g
qu.!. N 1—-3—-& ; 2—2—-

| prot. 13234 - 98/06/2012

Ll

|

[

Ricevimento al pubblico: '
il lunedi ¢ il mercoledi dalle ore 14,30 alle 17,0

Pertanto si prega di voler intrattenere con la citata Societd ogni rapporto
relativo alla pratica stessa dopo 15 giorni dalla data di ricevimento della presente.

W oj
LPQ% 5056 o PRESDENTE. - . [
TR e DG DIRETTORE GENERALE ~
Spett.le Dk DRETTORE AMMASTRATIA C1
AMAT S.p.A, D7 DRETIORETECNCO OO
Ufficio Sinistri ~ UE ESERCEIONOVNENT 2.
Via C. Battisti, 657 k5 AFEARICENIERISHTR o
DINAV/NASERIJC/SP e coNmeLTAIpABCD O3
A uowoRmme Ml o
Egregio Signor UP  PERSONALE/RETARUZION T3
— ALANZA DOMENICO Ui TECNICO - f O
Via Garibaldi, 256/A WPT FRODOTTI TRAFFICO O
74100 TARANTO =
O
e, p.c Spett. le
Milano Assicurazioni — Ispettorato Sinistri
Via Pepe, 6 — 2° piano
30172 Mestre (VE)
OGGETTO :' Comunicazione — rif. ACTV n, 60017/12 del 08.05.12
ACTV / ALANZA DOMENICO
, In riferimento alla Vostra richiesta pervenuta il 25/05/2012, si comunica che
la pratica ¢ stata trasmessa alla Societd “Milano Assicurazioni” agenzia di Mestre polizza
n°RCT n. 6140100173001, cui la presente ¢ inviata per conoscenza (n. verde 0125/852852
lun-ven 8.30-19 sab 9-13), che assicura questa Azienda contro i rischi derivanti da
responsabilita civile verso terzi,

Resta chiaro che la tale procedura non significa in alcun modo assunzione di
responsabilitd da parte di questa Azienda e che la stessa ha mMero carattere amministrativo,
rimanendo impregiudicata la posizione dell’ACTV S.p.A. nei confronti del fatto cuj fa cenno
la pregiata lettera a riferimento.

Distinti saluti,




