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Azienda per la Mobilitd nelf'Arac di Taranto P

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 122IARM2  |[ T 22/06/2012 | | 1Moo || DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGQ IN CUI E' ACCADUTQ.IL SINISTRO - ANGOLO
| 15 HTARANTO LIDO AZZURRO - VIA CALATA PAOLO COCUVIO | | | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LIDO AZZURRO [ 4715 || CA348RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 187090 |lscARCI | IDAVIDE R SCRDVD78L09L049V [
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 09-07-78 ][ 12-12-2005 | [PULSANO | | 74026 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA UMBERTOPRIMON.112 || D [ TA5096927Y || MCTC-TA ][ 29/12/2000 || 24/11/2015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI AL TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Dl RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|PERRINI MARIA CRISTINA - Nata il 3/11/1932 | [Residente a Taranto in Via Pietra Calata a mare n. 2 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|)MICILIO | ‘ COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE I
I 3° DANNEGGIATO‘ r | | NATURL |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO [ I NATURA DEL DANNO j

B ] o |

AUTORITA' INTERVENUTA, |- . L et N ‘. ‘

TESTIMONI — ~~'~* ‘ e R
DUE VIAGGIATORI CONIUG] NON IDENTIFICATI

[I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N°® SINISTRO

122/ARNM2
Azienda per la Mobilits ne"'Area di Teranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore _ Vista laterale sinistra Vista anteriore

| i i
o Wl ollt=1 Lo 0 Js==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTCBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LA SIGNORA PERRINI MARIA CRISTINA, ALLA FERMATA DI LIDO AZZURRO IN VIA CALATA PAOLO COCUVIO, MENTRE

SCENDEVA DAL BUS DALLA PORTA CENTRALE PERDEVA L'EQUILIBRIO E CADEVA AL SUOLO A CAUSA DEL

MALFUNZIONAMENTO DELLA PORTA STESSA.
LA SIGNORA PER SCENDERE S| APPOGGIAVA AL MANIGLIONE DELLA PORTA FACENDO LEVA SULLA STESSA, IN QUEL
MOMENTO SI VERIFICAVA L'AVARIA AL MOTORINO DELLA PORTA CENTRALE CHE SBILANCIAVA LA SIGNORA FACENDOLA

CADERE PER TERRA.
LA SIGNORA VENIVA PRONTAMENTE SOCCORSA DA! MEDICI DEL 118, DA ME CHIAMATI, INTERVENUTI SUL POSTO CON

UN'AMBULANZA,
IL SIG. PERRINI OTTAVIO, FIGLIO DELLA SIG.RA PERRINI MARIA CRISTINA, Ml RAGGIUNGEVA SUL POSTO ALCUNI MINUT!

DOPO IL FATTO E MI FORNIVA LE GENERALITA' DELLA MADRE E | SUOI NUMERI TELEFONICI: 099/8851130 - 3389865032.
LA CORSA VENIVA INTERROTI'A E DICHIARAVO VIA RADIO L'AVARIA AL MEZZO AGLI OPERATORI DELLA SALA MOVIMENTO

IAZIENDALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(OSI (ONO

i S idio ’l___I_ElTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
- vﬁ (A, zs/o (/3 72
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N° SINISTRO ) 7M.
[ 122/ARNM2 AWoppa®
< 2 . S.p.A.
Azienda par la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEL DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LA SIGNORA PERRINI MARIA CRISTINA, ALLA FERMATA DI LIDO AZZURRO IN VIA CALATA PAOLO COCUVIO, MENTRE
SCENDEVA DAL BUS DALLA PORTA CENTRALE PERDEVA L'EQUILIBRIO E CADEVA AL SUOLO A CAUSA DEL
MALFUNZIONAMENTO DELLA PORTA STESSA.

LA SIGNORA PER SCENDERE SI APPOGGIAVA AL MANIGLIONE DELLA PORTA FACENDO LEVA SULLA STESSA, IN QUEL
MOMENTO S| VERIFICAVA L'AVARIA AL MOTORINO DELLA PORTA CENTRALE CHE SBILANCIAVA LA SIGNORA FACENDOLA
CADERE PER TERRA.

LA SIGNORA VENIVA PRONTAMENTE SOCCORSA DAl MEDICI DEL 118, DA ME CHIAMATI, INTERVENUTI SUL. POSTO CON
UN'AMBULANZA.

IL SIG. PERRINI OTTAVIO, FIGLIO DELLA SIG.RA PERRINI MARIA CRISTINA, Ml RAGGIUNGEVA SUL POSTO ALCUNI MINUTI
DOPO IL FATTO E Ml FORNIVA LE GENERALITA' DELLA MADRE E | SUO! NUMERI TELEFONICI: 099/8851130 - 3389865032.

LA CORSA VENIVA INTERROTTA E DICHIARAVO VIA RADIO L'AVARIA AL MEZZO AGLI OPERATORI DELLA SALA MOVIMENTO
AZIENDALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSAEILE

[I:] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O SI ONO. . J

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
po io ndyce
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Toranto 5;:5&_@ Pyl
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRQ DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 122/ARN2. | 22/06/2012 | | 1100 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 15 “TARANTO LIDO AZZURRO - VIA CALATA PAOLO COCUVIO | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LIDO AZZURRO I 475 I CA 348 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 187090 ||SCARC| | DAVIDE | | SCRDVD78L.09L.043V |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO {{  00-07-78 || 12-12-2005 | PULSANO || 74026 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VA UMBERTOPRIMON.112 || D || TA5096927Y || MCTC-TA || 29/12/2000 |[  24/11/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

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
|PERRINI MARIA CRISTINA - Nata it 3/11/1932 ] |Residente a Taranto in Via Pietra Calataamaren. 2 [
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

l | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICLURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || || !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | L - |
4° DANNEGGIATO : " 'NATURADELDANNO - . -
| | | \_ |
; : R W sl it
TESTIMONI i - : * o )

DUE VIAGGIATORI CONIUGI NON IDENTIFICATI

“:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Calata Paolo Cocuvio - Google Maps http://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...

Indirizzo Calata Paolo Cocuvio

G O L )8 le Lindirizzo & approssimativo

1dil 25/06/2012 10.13
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio %“ﬂ onv]
“Taranto, li 25/07/2012
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.122/AR/12 del 22/06/2012
Utente: Perrini Maria Cristina Nata il 10/11/1932 a Massafra (Ta)

Sinistro n.251/NS/11 del 25/11/2011
Utente: Capriulo Rosa Nata il 18/06/1984

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

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

. A&ggd D.ssa Tiziana Tursi

" 705 AL @
P PRESIDENTE O

I TRETTORE GENERALE a
1y CRETTORE AMMINISTRATVG OO
7 TRETTORETECNEO

W ESFRCIAONOVIMENTO
B& AFFERIGENPRIGIMSTRI
e ST CUNIRATT
e COMTABILITR JBILANCIO
L INFORMATICA

UP  PERSONALE / RETRIBUZIONH
UT TECHICO

ufPT PRONOTTITRAFFICO

4f RG RAGIONERiA! ECONOMATO
STQ STAFF QUALIE

0 OgO000ocoocooo

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 e 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 intereamente versato

pag. 1



‘1lﬂl|r"’

s\l‘owﬂﬂl%Q.ﬂ
o
. o TN 5.p.A. i%
Iy 3 N h s
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto =, scan T

Taranto, li 25/07/2012

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 22/06/2012 - BUS 475
Ns. Rif. 122/AR/12

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiedere co-
pia della documentazione attestante I'avaria alla porta centrale dichiarata dal dipen-

dente Scarci Davide.

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

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

L

™76 Lug. 201

1 PRESDENTE O
I3 DRETICREGENERALE O
& DRETIOREAMMNSTRAINO O3

UiPT PRODOTTITRAFFICO
bERG RAGIONERiA] ECONQUATO
STQ STAFF QUALITA

W OMETIORETECNCO O
e ' niu I:I
Allegato: denuncia di sinistro. i, gﬁ;’ggﬁﬁfﬁgﬁ’m )
B COUSTICONTRATTT O
LS CONMBLTAIBLANGID O
Ui NFORMATICA 0
UP  PERSONALE/RETRBUZION O
UT TEENKCO |
Qo

G

Ol

O

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarento
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto =, ot Y

Taranto, li YNAEE
’3 35 7172012
Prot. n.: AJ UAG

Egr. Avv.
Perrini Bruno
Via F.lli Bandieran.3

Raccomandata A.R. 74016 - Massafra (Ta)

ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI —PERRINI MARIA CRISTINA
Ns. Rif. 122/AR/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 02/07/2012, ns. prot. 11659, si comunica che
la stessa @ stata inviata al CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione

ALLIANZ —RAS che ci legge per opportuna conoscenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

L DIRETTO ENERALE
@ (Ing. Giovannj|Mgtichecchia)

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte det 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 fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviss di ricevimento

accornandata [:I 'acco ,
%H — Hizlelgolle Wik
Assicurata

Euro _ Numero

Data di spedizione . ) ) L AT

=
Egr. Aw.x
Perritfi Bruno
via Via Felli Bandiera n.3
car_____ 1 7401 6;‘- Massafra (Ta)

Destinatario

____-':'_

Firma per estesg del ricevente Data F'rma( delFincari iStribuzion
(Nome e Cognoms)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M, 01.10.08:
[ tawvii multipli a un unico destinatario
I Sottoscrizione rifiutata

f ﬂd
F%o‘?;; @ -ﬁ}
b

R )




Avviso di ricevimento

Posteitaliane I " " |

EP2ISWEPZ160 - hod. 23 UP - MOD. 013044 - 5. [ 3] EdL 08111

postaprioritaria

NELL'ARE
N
A i 74100
R
ENRIIREHERENHN
A\

res r AMA
Da restitui MENDA BE 8.p.2

ZADTA SANTO
__WTBdniptl 637

R LA MOBILITA"

TQRANTO S
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SEZIONE “A"

Azienda per la Mobmta nefl’Area di Taranto

.CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 1{ } 5 DATA <7 / 04 / A z

' RISERVATO: OPERATORE DI ESERCIZIO . RISERVATO AT CONTROLLI
Orarlo di partenza | Orario di arrivo
Linea E"E §'E OPERATORE: . X n
Ne gg g gg g COGNOME € NOME Orario | Localita Firma Verificatore
39 &9

A5 \SH D58 Fu |6.221 75 o,

v ﬂavw {3@ L. A Z,o5 ST

e |y ant) Fog (P | F 50 -

o | O 18 0o |l 228,28 ~

o il 838 fun| 05| v

“ 1P 1940 |Lace|P0u8] =

v Z'ﬁZL ?4@ ;ﬁ//,{f //Orf{ L

o |\ ool an P

A7
A
P

OSFT7s0]

AF | 0sP (g0t |Pid lssd | iheimitl ik

43 P gsF | 0sP 949 rhRIvELZIK
AT o3P 119:58| 2.7 (90292 | 7421 w2 210

17 (011|039 |osp |2/8S | R 1022

13 |ose 0185 P 1|28 os|ihriney )R
A7 |\ P |2EAS| oS PEUST| hseive 70

/7 |osr (2157 \Der JIARIN 22,
ﬁ%ﬁm Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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¥ S.p.A.
i Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

[ 2] [El

TURNO DI SERVIZIO n® "0 54 TURNO DI SERVIZIO n° ne 2 2q
-4 n°___ || TURNODISERVIZIOn®_“~ -~
4 :
DALLE OREM DALLE ORE DALLE ORE /';L ! CZ

aueore AA 35 ALLE ORE ALEORE 13 -7+
-
LINEA A5 LINEA LINEA L

.- fIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/— - y
A allel s Ay

SEZIONE “'B"

.
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ficorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricotre)| Turno | Turno (Bamrare la voce che ricorre)| Turno { Turno |
Indicatorl di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione l\iE NE Indicatori di direziong NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci interne NE " NE Luci interne NE NE | Luci Interne NE NE
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
gdiasr_ltfdlreetgaromplvetro M ) M lé’llasr;tcelilrirézoarompivetro M M gdlasritcedlr%tz'tioarom pivetro M M
giigsllltl:iu'peazgiagna uscita M M giig;i!([:iur'peazglaglla uscita M M g;g;;gu%azgglla uscita M M
{Rrﬁg%%r%ir;to viaggiatori M M mg?r[gng%r;to viaggiatori M M %%gﬂaorgir;to viagglatori M. M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
o oy | ne | we ||| |Cawmdanern, | owe | e ||| |Gt | e |

NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente

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

del : .
A CSHE ’)-J Wt Mo Fuw Zeonprteadn It 4 folt (Ead@pre
(g GV Chppaenp

(T '
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO [/ ,OJZZ o~
:&‘iﬂg?:%ﬁ’m Mod. CEDOLA Valida Responsatile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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I‘ ‘ STUDIO LEGALE

Avvocato Perrini Bruno

DDEDCDE/UDDDDDDD o MASSAFRA, 26.06.2012
= =
Raccomandata air g 5.:-—1:: ‘; o g :2
o— N 228525 § a2
oS 5853528 5 ES Spett. AMAT s.p.a
(S) b - & s [ " .y
4“%&?&%?%% L E=o \fia Cesare Battisti, 657
gt N =R =R R g ZoESE 74121 - Taranto (TA)
~oelRhageE s 529
EEEIOISANSESEE
= _ Sow== HEEELS
.8 B8s5suEssas58g

OGGETTO: sinistro del 22.06.2012, ore 11,00 circa in Taranto localita Lido Azzurro
Perrini Maria Cristina f AMAT spa

Spett. AMAT spa,
la sig.ra Perrini Maria Cristina (PRRMCR32S50F027K), nata a Massafra (TA) il 10.11.1932 e residente in
localita Lido Azzurro (TA) alla via Calata Pietra a Mare n. 2, mi ha conferito mandato al fine di richiedervi il
ristoro dei danni fisici subiti e subendi in occasione del sinistro in oggetto emarginato, verificatosi
sull'autobus di trasporto pubblico n. 475 tg. CA348RJ di proprieta di Spett. AMAT spa.

In particolare & accaduto che la mia assistita - quale passeggera- nella mattinata del 22.06.2012 alle ore
11,00 circa, in localitad Lido Azzurro (TA), alla fermata di via Calata Cocuvio Paolo nei pressi del civico 21,
nel mentre era intenta a scendere I'autobus n. 475 tg. CA348RJ rovinava sul'asfalto in conseguenza
dellimprovvisa chiusura della porta centrale del suddetto automezzo che Le aveva di fatto letteraimente
imprigionato il piede destro schiacciandolo con viclenza.

Alle urla di dolore delia malcapitata e ai richiami degli altri viaggiatori, il conducente 'automezzo n. 475 tg.
CA348RJ, accorgendosi dell'accaduto, riapriva da subito la porta’ centrale liberando cosl il piede
dell'infortunata dalla dolerosa morsa.

Successivamente all'occorso il conducente 'autobus, ritenendo che l'origine dellevento fosse da
imputare a un presunto difetto elettrico del sistema di apertura della porta del veicolo, invitava tutti i restanti
viaggiatori, presenti ancora a bordo dell'autobus, a scendere dal medesimo e a portarsi su altro mezzo di
pubblico di trasporto che nefle more era sopraggiunto sul posto.

Sul lucgo del sinistro interveniva, altresl, un'ambulanza del servizio 118 che provvedeva a trasportare
d'urgenza l'infortunata presso I'ospedale SS. Annunziata di Taranto.

A seguito dell' evento, la sig.ra Perrini Maria Cristina, ha riportato lesioni fisiche come si evince
dallallegato certificato medico rilasciato dal pronto soccorso del Presidio Ospedaliero SS. Annunziata di
Taranto (TA).

Tanto premesso,
VI INVITO

al risarcimento di tutti i danni patrimoniali € non subiti dalla mia assistita, con I'espresso avvertimento che in

difetto si procedera giudizialmente.
PERRINI

.

Vi Tael Basnlera, 3
74016 Massafra (TA)
Tel./Fax 099.8805847
Cell. 349,1699479
e-mail: avwbrunaoperrini@libero.it
p.e.c..avv.brunoperrini@legalmail.it

P.IVA 02794820734
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-AZIENDA UNITA“SANITAlRIA LOCA'L-E TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

. STABILIMENTO “ss. ANNUNZIATA" - TARANTO
S.C. DI MEDICINA E CHIRUHGIA DI ACCETTAZIONE E D’URGENZA '

‘ ', Direttors: Dr. ‘A. BRUNO : o

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440 e

csnnncnznous DI PRONTO SOCCORSO . ‘!
NP REG N2 '157457 ; S S A :
' Orano di tngresso /(/ 2 & r

—=TTTTD L Orario di Usclta .. // X, !5
'CQ,Q"O"'-‘?'_ ( “’O) ’\(M ‘Nome >/&} Q’ CV\ LH Sesso j

. -

"'.’
T

o L4 o PUASA
ASL TA- PRESIDIO OSPEDALIERO CEMTRALE E
STARLIMENTO--SS. ARMUNZIATAL.

i 4 by S ‘.. .. ( ‘
-Prog"OSi ‘3-0 2. CJA.-J-«JM -jc ¢ 5’%% ?ghmg‘rga ‘t:-m ‘!Qu ige . ‘P',R'
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STUDIO LEGALE

Avvocato Perrini Bruno

OobLDOpobioooong o MASSAFRA, 25.06.2012
Raccomandata afr  |& = _ = o
S| weE E_ o =2 =
o 2223258 2 s@ .
Ul 5532288\ 5 £5. ~ Spett. AMAT s.p.a
AT puLn=dmEs EES Via Cesare Battisti, 857
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OGGETTO: sinistro del 22.06.2012, ore 11,00 circa ln Ta_ranto localitd Lido Azzurro

Perrini Maria Cristina / AMAT spa

Spett. AMAT spa, A :
la sig.ra Perrini Maria Cristina (PRRMCR32850F027K) nata a Massafra (TA) il 10.11.1932 e residente in

localita Lido Azzurro (TA) alla wa Calata Pletra a Mare n. 2, mi ha conferito mandato al fine di richiedervi il
ristoro dei danni fisici subltl e subendl in occasmne del sinistro in oggetto emarglnato verificatosi
sull’ autobus di trasporto pubbhco n 475 tg. CA348RJ dl proprleté di Spett. AMAT spa.’

In partlcolare & accaduto che la mia assistita - quale passeggera- nella mattinata del 22.06.2012 alle ore
11,00 circa, |n localita Lido Azzurro (TA), alla ferinata di via Calata Cocuvio Paclo nel pressi del civico 21,
nel rnentre era intenta a scendere l'autobus n 475 tg CA348RJ rovinava suII asfaito in conseguenza
dell’lmprovvlsa chlusura della porta centrale de] suddetto automezzo che Le aveva di fatto letteralmente
|mpr|g|onato il plede destro schiacciandolo con \nolenza *:* LT, ,.“I '

Alie urla di do]ore della malcapitata e ai rlchlaml degh altrl \nagglaton il conducente I automezzo n. 475 tg
CA348RJ' accorgendom dellaccaduto, naprlva da sublto Ia porta centrale liberando cosi il “piede "

Y S
4.

dell’lnfortunata dalla’ dolorosa morsa.
Successwamente aII occorso il conducente l’autobus ntenendo che l'origine dell’ evento fosse da

|mputare aun presunto dlfetto elettrlco del S|stema di apertura della porta del veicolo, invitava tutti i restanti
wagglaton presenti ancora a bordo dell autobus a scendere daI mede5|mo € a portarsi su altro mezzo di

pubbhco di trasporto che neIIe more era sopragglunto sul posto
Sul luogo del sinistro tntervemva a]tresl un ambufanza del ser\nzm 118 che provvedeva a trasportare

' d urgenzal' mfortunata presso I'ospedale S8. Annunzxata di Taranto

y A seguito dell' evento, la 5|g ra Perrini’ Marla Crlstlna ha tiportato lesioni fisiche come si evince
dall'a[legato certificatc medico rllasmato daI pronto soccorso del Pre5|d|o Ospedaliero SS, Annunziata di
Taranto (TA) ‘:_ P

Tanto premesso, T T e s
VI INVITO

al risarcimento di tutti | danni patnmonrall e non subiti dalla mia assistita, con I'espresso avvertimento che in

difetto si procedera giudizialmente. L Cene e e ) RUN//
sogen T B O PERRINI

Vi T Basniera, 2
74016 Massafra (TA)
Tel./Fax 099.8805847

Cell. 349.1699479
e-mail: avvbrunoperrini@liberc.it
p.e.c.:avv.brunoperrini@legaimail.it

FPIVA 02794820734
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Studio Legale
Awvocato Bruno Perrini
74016 Massafra (Ta) - Via F i Bandiera ®
tel/fan O99BB05847 - coll 3ap18yya7e
e mail: awbrunopetrini@libero.it

PEC: aw.brunoperrini@legalmail it

Massalra, 23.08.2012

raccomandata a/r Spett. AMAT s.p.a.
Via Cesare Battisti, 657
74121 —Taranto

E, p.c.  Spett. Ass.ni ALLIANZ s.p.a.
Largo Ugo Trneri, 1
34123 - Trieste

Q

E, p.c.  Spett. CLD ﬂ
ALLIANZ Ass.ni s.p.a. Prot. N M S
Via Acclavio, 2 Del 2 RGO, 2012

74123- Taranto

P PRESIDENTE 0
0C DRETTOREGENTRALE ()
DA DRETTORE ARNSTRAIVO OO
O DRETTORETECHCO OO
E ESEOZOMGUENT) O
G SHQTNPRSNSTR w2
W MQUISRICOVRAT O

Oggetto: Richiesta Risarcimento danni UI: gﬁg&%@ BLAHCIO g
Sinistro del 22,06.2012 UP PERSONALE/RETRBUZON 01

Perrini Maria Cristina / AMAT s.p.a. T TEONGO a

Vs. Rif. 122/AR/12 ¢PT PRODOTIIRGFC) O3

LIRG RAGIONERIA/ECONOMATO (T

810 STAFF% O

Spett. AMAT s.p.a,, 1T -

In riferimento alla Vs. pregiata nota del 31.07.2012 si comunica che la mia assistita, sig.ra
Perrini Maria Cristina, & materialmente impossibilitata ad esibire il possesso del richiesto titolo di
viaggio (che l'autorizzava all'uso dellautobus nel giorno e nel momento dell’evento lesivo) perché
involontariamente smarrito in conseguenza dell’occorso.

Ad ogni buon conto si precisa che, la richiesta di risarcimento danni viene invocata sia per
responsabilita contrattuale, ex art. 1681 c.c., sia a titolo di responsabilitd extracontrattuale per
violazione del noto principio del “neminem lederée’.

In attesa di Vs. cortese riscontro, si ringrazia e saluta cordialmente.
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HE = Non Efficiente

| M = Mancante [ INS = Insufiiciente

Irregolarits riscontrate durante if Servizio (incident! - guasti - etc.), gid comunicats ali’Ares Tecnica con bolla df lavors

del . ‘ : ]
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N™ SINISTRO

1221ARM2
A.'r'undc'r prere lo Mabilit nell’dree di Torame ;ﬂ
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
- Vista Ialéryle_fﬂestra Vista posteriore ' Vista [ateralé‘lsihistra"- o Vista anteriore

]

CIOEL) T_;J ]

———

7 <a A S Al

DESCRIZIDNE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o e e

. v
s . . . oo . . R N o . i

RS —_— ‘ . o I T
DESCRIZIONE DELL'INC]DENTE -

LA SIGNORA F’ERRINI MARIA CRISTINA, ALLA FERMATA DI LIDO AZZURRO IN VIA CALATA? PAOLO COCUVIO MENTREI

SCENDEVA DAL BUS DALLA PORTA CENTRALE PERDEVA L'EQUILIBRIO E CADEVA AL SUOLO A CAUSA DEL!

MALFUNZIONAMENTO DELLA PORTA STESSA.

LA SIGNORA PER SCENDERE S! APPOGGIAVA AL MANIGLIONE DELLA PORTA FACENDO LEVA SULLA STESSA (N QUEL

MOMENTO S! VERIFICAVA L'AVARIA AL MOTORINO DELLA PORTA CENTRALE CHE SBILANCIAVA LA SIGNORA FACENDOLA

CADERE PER TERRA.

LA SIGNORA VENIVA PRONTAMENTE SOCCORSA DAl MEDICI DEL 118, DA ME CHIAMATI INTERVENUTI SUL POSTO CONE

UN'AMBULANZA. i

IL SIG. PERRIN! OTTAVIO, FIGLIO DELLA SIG.RA PERRINI MARIA CRISTINA, Ml RAGGIUNGEVA SuL POSTO ALCUN[ I\/IINUTII

DOPO IL FATTO E MI FORNIVA LE GENERALITA' DELLA MADRE E | SUOI NUMERI TELEFONICI:.089/8851130 -.3389865032. i

LA CORSA VENIVA INTERROTTA E DICHIARAVO VIA RADIO L'AVARIA AL MEZZO AGLI OPERATORI DELLA SALA MOVIMENTOI
!
I
!

EAZIENDALE

gy R
,l ‘ N :

“SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

t

| [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (181 (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT.

pagina 2
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Azionda por fu Mobiliic noll'Arac di Taranie %, SRt

DENUNCIA Dt SINISTRO STRADALE

_ N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA o MODALITA' APERTURA
o 1-22/A_R/12 o 22/06/2012 11_(10_ ] DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E'  ACCADUTO IL SINISTRO 7 ANGOLO
T 'TARANTO LIDO AZZURRO - VIA CALATA PAOLO COCUVIO N i
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS
1PORTO MERCANTILE LIDO AZZURRO 7 : " 475 ,' CA 348 RJ
WATR.AGENTE ~ COGNOWE NOME - "7 Codice Fiscale
| 187090 flscarRcl ' IDAVIDE o SCRDVD78L09L049Y
COMUNE Di NASCITA D_ATA oI NASGITA  DATA ASSUNZIDNE COMUNE D_l_g!;SlDENZA . CAP. ;
TARANTO o __il 09-07-78 ' | 12 12-2005 i IPULSANO | | 74026 |
pomICILIO TIPO PATENTE _._?‘."_.'i‘f".‘?”TF__.. ., TULASCIATAA  DATARILASCIO — SCADENZA PATENTE
MA UMBERTO PRIMON.112 || = D~ |[ TA5096927Y || MCTC-TA | 28/12/2000 |! = 24/11/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS N

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D RESIDENZA
| I | J1 |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA / PIAZZA COMUNE Dt RESIDENZA

I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IPERRINI MARIA CRISTINA - Nata il 3/11/1932 | [Residente a Taranto in Via Pietra Calata a mare n. 2 P

i

2° DANNEGGIATO : NATURA DEL. DANNO |

| - | — i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
;
| D|C|)MICILIO , | : COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ! LIQUIDATORE !
| 3 DANNEC;G.IATOL | | NATURJ\ IDEL DANNO -
: 4° DANNEGGIATO || : NATUR‘A DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA | - — P f L | . i
TESTIMONI e — : -

DUE VIAGGIATORI| CONIUGI NON IDENTIFICATI

]

!D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




INDENNITA' EVITATI SINISTRI 2012 - AVARIE

SINISTRO AGENTE DESCRIZIONE DANNIALBUS | BOLLA | TESTIMONI | PROPOSTA UFF 1 SINISTRI (DOTT.SSA TURSI] | RECUPERO DEL DANNO | VALIDAZIONE DIRETTORE GENERALE
IL MEZZO, CHE LAGENTE INCLUSD RIPARTO GENERALE -ESCLUSO RIPARTO
IMPEGNATO ALLE MANOVRE INDIVIDUALE | MALGRAGO SIANO STATE
RICONDUGEVA IN DEPOSITO PER UaLE(M
D30INS/12 MASTROPIETRO ANGELO AVARI, FREN]. NON RISPONDEVA 8 si NO RICHIESTE VERIFICHE ALLO STATO INEVASE PER NO
PILI Al COMANDI E FINIVA BON 1o CHIARIRE SE 1, SINSTRO SIA RICONDUCIBILE
——-UN GABBIOTTO IN DEPOSITO - o ALUAVARIA FRENI, !N DUBBIO PRO REQ)
APERTURA E DISTACCO E CADUTA
040/NS/2 TARTARELLO ALESSANDRO DEL PANNELLO POSTERIORE st 51 np  [WCLUSORIPARTO .‘“::gﬁﬁfcwso RIPARTO) NG (@_\*\
INFERIORE SX SU AUTOVETTURA. IND
CEDMENTO SCHIENALE POSTO I -
GUIDA A SEGUITO DEL QUALE INCLUSD RIPARTO GENERALE -ESCLUSO RIPARTO
neaNSH 2 SARMELLO NICOLA AVVENIVA UNA FRENATA E DADUTA NO e Ho INDVIDUALE no
1 N*05 PASSEGGERI
INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLUSO RIPARTO
INDIVIDUALE { MALGRADO S1AND STATE
O7TIARI2 RESSA FRANCESCO AVARIA F:j%&ﬂﬂg:‘wmm sl NO MO | RICHIESTE VERIFiZHE ALLD STATO INEVASE PER No
- CHIARIRE SE IL SINISTRO SIA RICONDUCIBILE
ALUAVARIA FRENI. 1N BLIBBIO PRO REO)
~
‘ INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLUSO RIPARTO
AVARIA PORTA CENTRALE CHE |NDN]DUALE ‘ N!N.GRADO SIAND STATE
1220ARY12 SCARCI DAVIDE PROVOGAVA LA CADUTA D] UNA NO NG KO { RICHIESTE VERIFICHE ALLD STATO INEVASE PER no
PASSEGGERA CHIARIRE SE IL SINISTRO 514 RICONDUCIBILE
ALUAVARIA FRENI, IN EUIBBIO PRO REO) Jia
140MARNM 2 DI GIULIO GIAMBATTISTA PERDITA DI GLIO GADUTA MOTO NO NO ng  |WCLUSORIPARTO GENERALE-ESCLUSD RIPARTO no / vu
| INGIVIDUALE o~
17UARI2 D'ERRICO SALVATORE PERDITA DI OLIO NO NO po |HCLUSO R'“”ﬂ;f;xm:;mwso RIPARTO o LP(
APERTURA E DISTACCO E CADUTA —
200/ARNM2 CAVALLO ROBERTA DEL PANNELLO POSTERIORE SU S| NO g Moo “'”““’Iif;x,fm;‘;“c“’s“ RIPARTO NO
RECINZIONE ! N\
APERTURA E DISTACCO E CADUTA RAPPORTO v
I - P,
214ARM2 SCARCI DAVIDE DEL PANNELLO VANO BATTERIE SU sl No | wigu  [NCLUSORIPATIO BEVERA -ESCLUSO RIPARTO NG
. AUTOVETTURA URBANI Ny
APERTURA E DISTACCO E CADUTA
225/ARHM2 LATERZA DOMENICO DEL PANNELLO VANO BATTERIE SU S| NO ng  |MCLUSORIP m"':;xf:a:i:sc”"m RIPARTO NG ;
REGINZIONE » - A
| \
08/02/2013 -13.09 dott.ssa Tiziana Tursi
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Aspocdn per le Mebditd neit’sArea th Jucante ?"33“\“-'-: e ?,m‘ci‘*:
Taranto, li 07 LUG, 204
Prot.n.: /{lféfio UAG
Spett.le

ep.c.

Azienda Sanitaria Locale Taranto
Direzione Amministrativa
Presidio Ospedaliero Centrale
Ufficio Azioni di Rivalsa

Via Brunon.1

74123 - Taranto

Spett.le

Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavion.2

74123 - TARANTO

OGGETTQ: Sinistro N.g19806626 del 22/06/2012 - AMAT SPA { PERRINI MARIA CRISTINA
Ns. Rif. 122/AR/12

Con riferimento alla Vs. nota di esercizio di rivalsa prot. n.52438 del 12/05/2014, si comunica che la stessa &

stata portata all'attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa.

Per il prosiequo della pratica si prega di voler intrattenere con la citata Societa Allianz Spa, che cilegge per

Distinti saluti.

0

opportuna conoscenza, ogni rapporto relativo alla pratica stessa.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Sacield per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinemento de pare del Comune df Toranfo
Via C. Baltish, 657 =« 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 s web: www.amat.la.it + e-mail: omal@pec.amatta.il
Codiee Fiscale, Patita tve e N° iscrizlone al Registro defle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 inferamente versato,




. lg Raccomandata I]Pacco 16 ﬂ'@{]

[ SRS

Awviso di Ticevimento l\gjﬁ‘ﬂ Eg

\:l Assicurata Buro

‘\‘ al
Data di spedizione Dalf'ufficio posta]e di-
- B —g
Spett.le
Aziendz Saritaria Locale Taranto
Destinatario Direzione Ammunistrativa

Presidic Ospedalicro Centraie
Utficio Azioni di Rivaisa

Via Via Bruno n.1

74123 - Taranlo
CAP. L .

16 1ug, 201
!

Firma per esteso del nceve&é\k‘ Data Firma delllincaricato alla distribuzinée’ Boll o o
{Nome e Cognome) distnbuz:one
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 0.08:

O Invii multipli a un urico destinatario
[ Sottoserizione rifiutata
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i
]
|
E T
‘E ' ares{i uire a A'M'A'r' s'p'a' “ :_/ DI %
i P . NWER‘[TA'MOB&“A"__"_"/?;}}% “%' T
| NELL'AREA Dl iARANTO & £ gt
: Via CEIOstt £57. o ASF Y
0 TARA
N B 7‘?10_ S &maﬂf_ .
| =
;Q'\\",‘\| H 1 PR T
%\ws‘in‘.hinl%%,n‘i'lii\I‘aH HRIRRE R |
|
E § AN 1w i NHRIRIRIN! i



Hagivare Pogle

Presidio Ospedaliero Centrale
Direzione Amministrativa
Stabilimento SS. Annunziata
Ufficio Azioni di Rivalsa
tel/fax 0994585932
via Bruno, 1 - 74123 Taranto

Prot .n. 52438 del 12 maggio 14
Raccomandata a.r.

Oggetto: Esercizio di rivalsa.
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{1 Amm e Dajeoato

WU Gangrale

thikite Arminisiraivg

Dirgiors leemyen
AT

! Marketerg

2 Bilzncn

g0nGon

Gt

I Bafisicy
0, o beciica

o

e

RAG Uffion Rapangns
SO 8wt S [

———————
SRS Ea)

AZE (A 12

Spett. Azienda AMAT
Via Cesare Battisti 657

74121 TARANTO

LA e Gen, 807 S5 g
=
[

NOTA ADDEBITO spese sanitarie - Ricovero del 22 giugno
12- nosog. N. 14974 della signora Maria Cristina PERRINI nata 10-11-32

- N.B. NELLA RISPOSTA CITARE SEMPRE IL NUMERO DI PRATICA E L’OGGETTO -

Premesso che il sig. Perrini Ottavio . figlio delle sig.ra Perrini ha dichiarato, come in allegato, di

essersi infortunata per responsabilita attribuibili a codesta spett..le Azienda , Vi rappresentiamo che le spese
sanitarie sostenute dalla Regione Puglia per I'assistenza fornita alla persona sopra indicata, in relazione
all’infortunio occorsole il giorno 22 giugno 12 nello scendere dall’autobus in localita Taranto s

ammontano ad € 2.291,29 come di seguito:

Periodo Degenza Importo DRG Spese Postali TOTALE

€2291,29

Dal 22-06-12 al (3-07-12 € 2286.89 €4,30

In conformita 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 IT0SP0760115 8000
0000 0733 709 dandone contestuale comunicazione a questa Direzione Amministrativa - Ufficio azioni di
Rivalsa ASL TA - - Via Bruno n, I — Taranto - tel. 099 4585932 — 099 4585978,

Viavvertiamo che, decorso infruttuosamente il termine di 15 giorni dalla notifica della presente,
seniza ulteriore preavviso, si dara corso all’ azione esecutiva , giusta quanto disposto dalla L. R. Pugliese

1. 36 del 5.11.1977 e del T.U.n. 639 del 14. 04. 1910.

[ DIRETTORE AMMINISTRATIVO

IL RESPONSABILE dell’ UFFICIO ygus
(Dott. Tiziana rici)

( Dott. DginEnico Leone)

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE PUGLIA
74100 TARANTQ, VIALE VIRGILIQ, 31 — TEL. 099.458511 |

C.F.-P.102026690731



E
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W sottoscritta . 2% 2e-_ [V ied
.”_Pw;‘_. L4 R -1.32/

1) di aver titolo all'assistenza a carico delfEnte__ NN
_______________________ + Quale titolare; oppure quale

e di appartenere allA.u.s.L

{per canto dellAssessorat

-

Via F Bruno, 1 - 74100 TARANTO

________________________ nat
*&. . e domiciliato in-_;_DQ-/ﬂf?f!_@QO J,Q'/g alla Via
Codice Fiscale Ef_i;mif/_tz.s;’ZS'Eﬂ Fo 24//\”

DICHIARA

) di essijiricoveri;? Presso I'Ospedale a seguito di @met&

LA AL MRT T4

con responsabilita di terzi indicati ne}
domiciliato in__\ {,

r avere quest___ usato nej confronti dej dichiarante O ricgverato il sequente mporta
é..oa@kecmétz’.mw ALGHE W CAUIRT s o o %WATM; ________

: wafef@a. Mw@é VRdede el gt Qmw L e 2} i 4
' L

NELLIPOTESI-D| INFORTUNIO sUL LAVORO INDICARE:

DA77, __S_gg _________

(inforiunio sul lavorg,

REGIONE PUGLIA (A u(%( (

NDA UNITA SANITARIA LOCALE TAM

SIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “sg. ANNUNZIATA” - TARANTO

FFICIO ACCETTAZIONE E SERVIZIO RIvALSE

0 Regionale Finanze - Ufficio dei Contenziosa dj Taranto)

{precisare i ‘grado di Parentelg) 7T TT T e e

16 porson, dm,?y%,ézﬂ//fw """"" Tesoict:
7S

________________ alla Vi€ (g2 "

a) Generalita e domigilio del datore di lavore

4) Testimoni eventyali Cognome e n

1) Sk Rateame Hpgge
5

3) .

dal rilasciare dichiarazieni liberato

disposto dell'art, 20 della LR, del 2011/75, n. 5 ¢ Successive moadificazion; g cl

7) di obbligarsi in proprio in caso di

ohe, domicilio.________ e e
rallo do il

Aranlio o, & 8 aver nominato quale difensore I'Avy, Pre. .m_L_._B_RU NO
con studio in__NASSA TR A (6L 349167 9479) oge Via FRATELL BAN®FRA N

8) conformemente g Quanto disposto dalart, 1916 del c.c.,
résponsabile, relativamente alfimporto del costo delle prestazionj sanitarie ospedali

di impagnarsj a non
rie in pregiudizio de| diritto di azione dj surT

ncomplete, inesattezze o false dichiarazioni

recupere del credito vantato dalla Regione Puglia,

s=Eventuali altre dichiarazion; dell'infortunato:

L FUNZ ’;ﬁd ADDETTO
S i T

4
“ -_21991'&_/. _______ £

°ga della Regione Puglia conforme jI™

ui alfart. 7 della LR, del 3/6/76, n. 13;

che possono arrecare pregiudizio a)

T

31 attesta che Finfortunato s & rifiutato di sottosciyers iy

UT1256 get 2

ATTESTAZIONE DELLUREIGI®’IN-CASO/DI RIFIUTO Dy SOTTOSCRIZIONE

tere i[3asite verbale o che lo si & avvertito che Ia Regione Puglia potra
Ichiedere il pagamento diretto delie spese dij spedalitd,-.confdrmémente a quanto disposto g




SINISTRO n. 919806626 DEL 22/06/2012 A POL. RCV N. 000005...

Oggetto: SINISTRO n. 919806626 DEL 22/06/2012 A POL. RCV N.
0000059497052/0000009 - AMAT SPA (CA348RJ) / PERRINI MARIA CRISTINA - NS. RIF.
122/AR/12

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

Data: 23/05/2014 16.10

A: CLD Di TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistrc in oggetto si trasmette in allegato la nota dell'AsSL
TARANTO UFF. RIVALSE, ns. prot. 10800 del 16/05/2014, di addebito spese sanitarie
di € 2291,29 sostenute a favore di Perrini Maria Cristina.

Cordiali saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Allegat TR e e -

122AR12.rivalsa asl perrini.PDF 201 KB

1dil : 23/05/2014 16.10




Prot.n.:
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto Xt

Taranto, li 30/07/2013

UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1)

wu
zzzZzzZzZ2ZZzZZ

. SIN.
SIN.
SIN.
SIN.
SIN.
SIN.
SIN.
. SIN.
. SIN.
SIN.

919862063 DEL 18/11/2012 (NS. RIF. 214/AR/12) Importo € a.600,00
519870478 DEL o7/22/2012 (NS. RIF. 242/AR/122) Importo € 660,00
523197163 DEL 17/03/2013 (NS. RIF. o50/AR/13) Importo € 400,00
950414344 DEL 27/02f2013 (NS. RIF. 030/AR/13) Importo € 950,00
950414628 DEL 02fo3/2013 (NS. RIF. 035/AR/13) Importo € 700,00
950415115 DEL 10f02f2013 (NS. RIF. 024/AR/13) Importo €  1.200,00-
919806626 DEL 22/06{2012 (NS. RIF. 122/AR/12) Importo €  2.000,00
919848626 DEL 12/10/2012 (NS. RIF. 187/AR/12) Importo € 2.000,00
923204649 DEL 30/03/2013 (N5, RIF, 063/ARf13) Importo €  2.000,00
923193548 DEL 22/02/2013 (NS. RIF. 039/AR/13) Importo € 850,00

Totale € 12.360,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicu--
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 12.360,00 (eurododicimilatrecentosessantajoo) dovra essere
versata a mezzo bonifico bancario.

Di sequito vengona indicate le coordinate bancarie: M G?Q
. rot. Bl
Codice [BAN: IT 83 B 035 8902 6000 1057 0004 543 e a0 LUG. m _
iario: Alli P PRESIDENTE
Beneficiario: Allianz S.p.a. P e D
DA DIRETICRE ARMMMSTRATHO TJ
Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. D7 DIRETIGRE FECKCO 0
UE  SSERCZOMOVMENTO DD
- o UG AFRARICENPRISINSTRI 03
Distinti saluti. U ACSTICORAT OO
U0 CONMBLITMELMNCGD O
!l Capo Unita U INFORMATICA o
AA.GG. - P.R. - Sinistrip persoule REREI0N 3
D.ss fana Tursi UT TECKCO r

(FT BRONTITRAFCO O
1LRG RAGIONERIATECOROUAT €
3
Allegatiz n.3 note Allianz del 15/07/2013 prot. 12884, 11885 e 11886. §TQ STHFF QUALITA H
o

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 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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SINISTRO DEL 22/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 22/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000009 - AMAT SPA
(CA348RJ) / PERRINI MARIA CRISTINA - NS. RIF. 122/AR/12

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

Data: 03/07/2012 18.21

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.racle@allianz.it>

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

122AR12.PDF 445 KB

1dil 03/07/2012 18.22



