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OGGETTOQ: 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.

o IL 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 det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it # e-mail: amat@pec.amot. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Ricevuta AMAT S.pA

Biglietto:  1592/18034 del: 30/04/2012 N® Corsa 519
Agenzia: 159201 Vettore: APPIA VIAGGI S.A.S. Motonave: Clodia
Operazione: EMISSIONE

Articolo: IB3E SERVIZI TURISTICI - EVENTI SPECIALI €15,00
Tratta: P.le Democrate -> Tour Mari Taranto 2011b N° 0 é 4% 0 9

Passeggero: ALANZA DOMENJE@E
Telefono/Note; 3207269911 &
Partenza:

STAMFASUD S.0.A. o (TA)

Data/Ora:  08/05/2012 19.00



ALLA CORTESE ATTENZIONE
DELLA DIREZIONE GENERALE

AMAT TARANTO

Si pone alla Cortese Attenzione della S.V. che in data 8 maggio 2012 sulla Motonave “CLODIA”, in
navigazione al seguito della processione a mare del Santo Patrono 5an 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 ptano superiore
della 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,

1l 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.

- 3504
15 MAG, 2012
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S| ALLEGANO ALLA PRESENTE IN FOTOCOPIA:

REFERTO PRONTO SOCCORSCO P.O. 5S. ANNUNZIATA TARANTO

VERBALE UFFICIO ACCETTAZIONE SERVIZIO RIVALSE P.O. 5S. ANNUNZIATA TARANTO

FOGLIO DIMISSION! STRUTTURA COMPLESSA DI NEUROCHIRURGIA P.O. SS. ANNUNZIATA
TARANTO

BIGLIETTO MOTONAVE “CLODIA”

IN FEDE
ALANZA LUCIA

{FIGLIA)
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'ATIENDA UNITA® SANITARIA LOCALE TAI
 STRUTTURA COMPLESSA Dt NEUROCHIRURGIA
PRESIDIO OSPRDALIERD CENTRALE - OSPEDALE S5. ANNUNZIATA-TARANTO
Direttore F.F.  Dr. ARTURO ROSSANO Tel. 0994585440 _Cell. 3337387789

DIRETTORE F.F.
Dr. Arturo Rossano

Tel.0994584440

DIRIGENTI MEDICI
Dr. Luigi Lattanzi
Tel. 0954585652

Dr. Gaetano Schiavane
© Tel, 0994585360
Dr.Nicola Gigants
Tel. 094585301
Dr. Massimo Galasso
Tel. 0994585204
Dr. Carlo Pizzoni
Tel.0294585
Dr.ssa Antonia Zaccare
Tal. 0934585
Dr.ssa Floriana Sardelfi
Tel. 0984585207

COORDINATORY
Sig.ra R. Carelli
Sig. G. Trombacea
TFal. 0924585207
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Teleforio/Note: 3207269911
Forn awor 08/05/2012196

Valida per una escursmne di cwca 90 mlnutl nei man di Tarante in occa g‘di eventi speciali.

Societd per Azloni con Soclo unico soggetta a
direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vi C. Baottisti, 657 - 74 121 Taranto » Tel +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247

, Partita IVA 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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3 N Corsa 519

' det: 30/04/2012
Vettore APPIA VIAGGI S A S

31 b N° ‘03'42\0_9_

Condizioni Generah di Vlagglo

Il viaggiatore & tenulo a munirsi di regolare biglietto di viaggio prlma di accedere a bordo.

Il biglietto & personale nan cedibile, ed & valido solo per il giorno per il quale & stalo emesso. Deve essere es1blto al personale in
servizio al momento della salita a bordoe, a richiesta, anche in corso di viaggio.

Il biglietto deve essere conservato in buono stato, per tutta Iz durata del viaggio. |

Il biglietto alterato, danneggiato, 0 comunque |lleg|b|[e non & valldo e non da diritto al rimbaorso.
" |l bigtietto non utilizzato, o utilizzato solo parzuarmente per fatto propno del viaggiatore, non & rimborsabile.

Il presente biglietto assolve 1a funz;one di scontrmo fi scale ([egge 30/1 211991 n. 413).

Il rimborso del biglietto sara possibile solo nel caso dl cond1zuon! meleo~manne sfavorevoh ritenute tali a gIUdIZIO |nsmdacablle )
del comandante della nave. SR e P { :

"_‘.‘_v

Eundtz‘\um spamhche del tltuln di viaggio

STAMPASUD 8.p.A_ - Mottola {TAY
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Azienda per fa Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li

Prot. N°: 433(03UAG

Egr. Aw.
Francesco Coccioli
Via Plinio n.87

RACCOMANDATA AR 74121 - TARANTO

Ep.c. Spett.le
Direzione
ACTV Spa
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27 16,2012

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.

ﬁ_’) IL DIRETTORRE GENERALE
(Ing. Giovanni Nlatichecchia)

Societa per Azioni con Sacio 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
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Via Plinio n.87
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A RCUSTICONRAT O Amat S.p.A

W CONDEURBLNCO O Via Cesare Battisti, 657
v TORAT = | 74100 TARANTO

UP  PERSONALE [RETRBLZION 1

U TECHICO £

WIPT PRODOTTITRAFFZO ]
UFRG RAGIONERIA/ECTHOMATO (7

S S WnirOggettor! Alanza Domenico Ettore (c.f. LINZ DNC 40H28 L049T) ¢/ AMAT Sp.A. —
sinistrordel 08/05/2012 ore 20,30 circa in Taranto —

Per incarico ricevuto dal Sig. Alanza Domenico Ettore, con la presente sono a chiederVi
Pintegrale 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 ¢ per gli effetti della
normativa vigente, con I’avvertenza che, in mancanza di un pronto ed esaustivo risarcimento di tutti
1 danni, nessuno escluso, saranno adite le vie giudiziali per il ristoro degli stessi in via coattiva nei
termini minimi di legge.

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

Distinti saluti.

Avv. FrangegfoLocceioli
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Prot n. 42/34' de14é"05'2/00/3

OGGETTO: Esercizio di rivalsa, Ricovero dell’8-05-12 del

sig. Alanza Domenico Ettore,

NOTA ADDEBITO spese sanitarie -
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 responsabilita attribuibili alla Vs. Azienda , Vi
rappresentiamo che le spese sanitarie sostenute dalla Regione Puglia per 1’assistenza fornita alla persona
sopra indicata, in relazione all’infortunio occorsole in localitd Taranto a bordo delia nave Clodia in
navigazione ammontano ad € 2.165,58 come di seguito:

Totale
€ 2.165,58

Periodo di degenza
Da 8- 05-12 al11-05-12

Importo Drg
€2.161,28

Spese Postali
€ 4,30

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 ¢ modificazioni, siete invitato a provvedere al rimborso delle
somma sopraspecificata mediante versamento al Conto Corrente Postale n. 733709 intestato a
“Regione Puglia — Ufficio Regionale del Contenzioso - Taranto”, ovvero con bonifico su codice IBAN
IT08P0760115 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,

Vi avvertiamo 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. Domemnico LEONE )
Du

AZJENDA 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'

rob. ..................... osogral ico/rtﬁ&O T/
_;icct)v:ro del-_-JZ@ﬁ-/@.’{.?! ............. e "““"“"“““_-_—.

el

INFORAT. 2

il sottos r,ﬁOM[\fE_A-SONCNIQD_EZTOQC ..................... nato a_-mﬁé[_\f‘_d.Q ___________________
.22 /06 H9%a. . domiciliato in_. TARANID ... alla Via. GaARBALDL 256 . ...
Codice Fiscale LN%DACLQHZB LOo4Q s ...
' DICHIARA
1) diaver titolo all'assistenza a caricodel’Ente ._______.__._..____.___ ... con posizione assicurativa
3 P , quale titolare; oppure quale ..
e diappartenere allAUS.L Tt g d i
2) di essersi ricoverato presso 'Ospedale a seguito diTRAGJIA-_GRAL\!LQQ_:E.EEJ?.!I&-LAQS.@Q::_G?J.\JEJA_
& SCALPD L IN. Borla.. FRON S - AARETALE. et 7

domiciliato in_____ .. ... alla Mia
per avere quest__. usato nef confronti del dichiaﬁng)a_ o [Lcoverato il seguente comportamento:

SCONOLANA 2008 N AVT SCLORIA. . ar HRULGARONS

{infartunio sl Tavora, lesioni in fissa, ipjdents dLgatli, sportive, 83c..) = - ~
con responsabilita di terzi indicati nell... perssr——gis. ORI ZEwMT ARAL —TARAN o

NELL'IPOTES! DI INFORTUNIO SUL LAVORO INDICARE: foS5To A S= D {a:-;( SCU VoA Vi
a) Generalita e domicilio del datore dilavoro. T CADS VA . 30 DS S ((ov P CotS

-.ej-_?,_ﬂ-___M.-i’.&%‘é_im?_i‘.--_S_d__c_,_--ﬁ?f.dlKE:ESTQ._(-AH.D.&H_Q_Q-ﬁ.--é@e%:ﬁ R ..
b) Cause e circostanze che hanno dsterminato l'infortunio TEA._ A &30 L NS PLAnto. SoPyEo
RENFE A NAIS DN28SA. T e )
3) che il fatto si & verificato in..__._____. ... . il giormo .o . alleore_._________

4). Testimoni eventuali Cognoms & nome, domicilio------_--.-..--.-.-..--_--_--_____-______.-_--__J: ________________________
WHUNEL . Lucia . NA FARBALD; 256~ TARANS ..o
2) KOBERT _ERNA._ =, WA QAR 8ALdL 250 = TARA IS oo
Y MISE. QiussPps = IALE cANNATA (itsccrie,). S /e ~ TARA M ...
5) di% iniziata azione legale nei confronti del terzo responsabile per il risarcimento di tutti i danni patiti presso I'Ufficio  —~
Giudiztariodi _________.__ . ______ e di aver nominato quale difensore I'Avv._______.._________ e
CON SO N ... allaVia . e e

8) conformemente a quante disposto dall'art. 1916 del c.c., di impegnarsi a non venire a patti col civilmente presunto
responsabile, relativamente allimporto del costo delle prestazioni sanitarie ospedaliere erogategli e comuﬁque 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 modificazioni di cui all'art. 7 della 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.

(DOCUMENTO B'IDENTITA} -

ATTESTAZIONE DELL'UFFICIO IN CASO DI 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
tichiedere il pagamento diretto delle spese di spedalita, conformemente a quanto disposto dal terzo comma dell'art, 1916 del c.c.

IL FUNZIONARIO ADDETTO

01011255 get 2 : -

Lt TUNATO O L'AC PAGNATOHE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X (DN

Taranto, i 4 iU, 2013

Prot. n.:m UAG

Spett.le
Azienda Sanitaria Locale Taranto
Direzione Amministrativa
Presidio Ospedaliero Centrale
o AT Ve Ufficio Azioni di Rivalsa
A Via Brunon.1
74123 - Taranto

Spett.le

Ispettorato Sinistri
MILANO ASSICURAZIONI
Via Pepen.6

20172 - Mestre (Ve)

Spett.le
ACTV Spa
Isola Nova del Tronchetto 32

30135 - VENEZIA

OGGETTO: Sinistro del 08fo5/2012
AMAT SPA - ACTV SPA | ALANZA DOMENICO

Ns. Rif. 093/12

Con riferimento alla Vs. nota di esercizio di rivalsa prot. 1237 del 16/05/2013, pervenuta alla
scrivente in data 21/o5/2013, 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 HHENERALE
C@ {Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societa per Azieni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune i Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: pmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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y Sede legale Isola Nova del Tronchetto 32, 30135 Venezia
§ c v e : wTeld-G‘B 041-2722111-Fax +39 041 5207135 ~—
L P Rt g - Registro delle Imprese di Venezia'e C.F. 80013370277 P.I..00762000272"

. Capitale Socale € 18.624.995,001.v,
Internet www.actv.it E-mail dj rezione@aciv.it

e e e e e e ke

?QCTU pa — partenza
| prot: 13234 - 08/06/20612

IELTRERL)

AAT 5.p.2. - Br %wzo fégmg
Proi. N 1% zl—
° - 21U 1

t

| ; Pel = : A .
POBDBS5SS. . P ORRESDENE - . O
St D6 DRETIOREGRNGRAE O

Spett.le . Dt . DRETTORE AMMNSTRATVO L1

AMAT S.p.A. © P DT DRETIRETECNO O

Ufficio Sinistri L UE ESERCEIOHOVNENTD - OO
Via C. Battisti, 657 B 15 AFARICENRRTUSTR

( 74121 TARANTO PN aossvofmim D
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Egregio Signor UP PERSCNALE /RETAIRUZION 3
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Via Garibaldi, 256/A 156 MSKHERAECONMT0

74100 TARANTO OTD Gl r
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€, 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 aila 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.

Ricevimento al pubblico:
il lunedi e il mercoledi dalle ore 14,30 alle 17,00

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.

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

Distinti saluti.




