CURTHA

S
o
L]
. Ay
Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Toranto <, micar [TV

Taranto, Ii 25610 2012

Spett.le
Direzione
» ‘:‘ 3 {b MEFABIM AT o ACTV Spa
L HE S L RECR OO Isola Nova del tronchetto, 32

30135 - VENEZIA

OGGETTO: evento del 16/06/2012 verificatosi a bordo della motonave “Clodia”
Infortunio della passeggera Sig.ra Guelfo Anna Chiara
Ns. Rif. 120/12

Al fine di attivare la procedura assicurativa di apertura sinistro indicato in oggetto, si
trasmette in allegato la relazione del Comandante della Motonave Clodia Sig. Cesa-
rio Giuseppe pervenuta al’Amat Spa in data 18/06/2012 prot. 10652.

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

Cg IL DIRETTORB|GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Societa per Azioni con Socio unico sogeetta 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 ee-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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Oggetto: Relazione infortunio a bordg del 16/06/2012 (Sabato)

Il sottoscritto Cesario Giuseppe in qualitd di Comandante della M/n Clodia, formula la presente al fine di
rendere noto a codesta Spett/le Azienda le circostanze che hannec determinato Finfortunio della passeggera
di nome Guelfo Anna Chiara nata a Taranto il 26/03/1949, residente a Taranto in Corso Piemonte n°73/B
(Tel. 099/371670 Mob. 392/3086821)a bordo della M/n Clodia in data 16/06/2012.

Premesso che la M/n Clodia era adeguatamente ormeggiata al pontile dell'lsola di San Pietro per sosta
nave, alle ore 13,00 P.M. circa, nel mentre |a passeggera Guelfo Anna Chiara imbarcava a bordo per il

tramite della passerella di collegamento terraferma/bordo (realizzata presso le officine Amat SpA) cadeva
accidentalmente a bordo causandosi a vista :

¢ distorsione caviglia destra;
* contusioni ai due ginocchi;
* leggera abrasione del tessuto epidermico guancia destra.

Soccorsa prontamente dal personale di bordo con applicazione di fasciatura per impedire il movimento
della caviglia si rientra a Taranto ,dopo che l'infortunata e il suo coniuge rinunciano espressamente
all'intervento del 118 in considerazione dei traumi subiti.

Le circostanze che hanno determinato Ig caduta sono le seguenti: spostamento improvviso delfla
passerella di collegamento con g terraferma (in dotazione dell'approdo isola) dalle relative zone di
appoggio terra - bordo .

Si presume che tale spostamento sia stato causato dal movimento della nave “ormeggiata in banchina”
per effetto del modestissimo moto ondoso presente in prossimita del pontile

Durante il corso della navigazione (durata 40 minuti.circa) il coniuge dell’infortunata mi fornisce le
generalita della signora sottoscrivendo sul giornale di bordo I'impegno personale a portare con la propria
autovettura l'infortunata c/o struttura Ospedaliera per ulteriori controlli sanitari.

Tale circostanza & stata regolarmente annotata sul giornale di bordo della M/n Clodia da parte del
sottoscritto, informando gli interessati sulla necessits di consegnare presso gli uffici preposti copia del

referto ospedaliero di pronto soccorso.

In fede
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Prot. N°: /(%36'(( UAG

Spett.le
o e Direzione
SRV abete MRS ACTV Spa
TR isola Nova del tronchetto, 32
30135 - VENEZIA

Ep.c. Egr. Avv,
Stefania Guelfo
Via Regina Elena n.3
74121 - TARANTO

OGGETTO: evento del 16/06/2012 verificatosi a bordo della motonave “Clodia”
Infortunio della passeggera Sig.ra Guelfo Anna Chiara
Ns. Rif. 120/12

Con riferimento all'evento indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. del
25/06/2012 prot. n.11229UAG, per Vs. opportuna conoscenza, trasmettiamo in alle-
gato la richiesta di risarcimento danni ns. prot. n.11559 del 29/06/2012 formulata dal-
lo Studio legale Avv. Stefania Guelfo per conto della Sig.ra Guelfo Anna Chiara.

Vi preghiamo confermare la trasmissione della pratica alla Societa Assicuratrice
MILANO Assicurazioni Agenzia di Mestre (Ve).

In attesa di cortese riscontro porgiamo distinti saluti.

IL. DIRETTORE ERALE
S (Ing. Giovanni Matichecchia)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranlo 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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raccomandata a.r.
SINISTRO del 16/06/2012, ore 13,00 circa, Isola di San Pietro (TA), pontile di imbarco;

Danneggiato GUELFO Anna Chiara, c.f GLFNCH49C66L049P, nata a Taranto il
26/03/49, ivi residente al C.so Piemonte n. 73/B, trasportata sulla motonave
“Clodia” , AM.A.T. Spa;

Responsabile Motonave “Clodia”, A.M.A.T. SpA.

Con riferimento al sinistro in oggetto, comunico di avere ricevuto incarico dalla parte
danneggiata, elettivamente domiciliata presso questo studio ove desidera ricevere ogni
qualsivoglia comunicazione anche a mezzo fax, di procedere nei Vs. confronti al fine di
conseguire il risarcimento dei danni fisici e patrimoniali da mancata fruizione dell’abbonamento
dell’ AMAT Idrovie e dello stabilimento balneare, patiti nella circostanza, in quanto imputabili
esclusivamente al Vs. operato.

V’invito, quindi, ai sensi e per gli effetti tutti delle normative in vigore, a comunicare se
intendete prestarVi alla definizione transattiva della controversia — al quale fine sono disponibile
con la mia assistita per tutti i chiarimenti del caso — preannunciando che in difetto, decorso il
termine prescritto, sar inevitabile il ricorso alle vie giudiziali con tutte le conseguenze di Legge.

Quanto alla dinamica, Vi significo che la mia cliente nelle circostanze di tempo e di
luogo suindicate, transitava sulla passerella per imbarcarsi sulla motonave “Clodia™ attraccata
all’Isola di san Pietro, in direzione Taranto, quando improvvisamente la detta passerella si
staccava dal pontile precipitando con forza sulla motonave unitamente alla passeggera Guelfo
Anna Chiara che proprio in quel momento la attraversava.

Si precisa che, contrariamente a quanto previsto dalle vigenti normative, le operazioni di
irmibarco avvenivano in assenza alcuna di personale deputato.

A seguito di tanto, la sig.ra Guelfo rovinava con violenza sulla motonave Clodia e
riportava lesioni fisiche (trauma contusivo caviglia e piede destro) per le quali veniva
prontamente condotta ¢/o il P.S. dell’Ospedale “S.S. Annunziata” di Taranto, come da certificato

n. 156378 del 16/06/12 che si allega alla presente (all.to n. 1), con prognosi iniziale di 15 giorni
e prescrizione di rx e visite specialistiche.



Mi riservo espressamente la produzione dell’ulteriore documentazione sanitaria e la
certificazione delle spese mediche sostenute, ancora in fase di formazione, al fine di esercitare
nei modi e nei termini delle vigenti leggi i diritti della mia cliente.

11 sinistro avveniva alla presenza di testimoni.

Vi invito, pertanto, con la presente, a denunciare ’accaduto alla Vs. Compagnia
assicuratrice e di fornire alla scrivente, entro dieci giomi dal ricevimento, il nome della stessa ed
il numero di polizza.

Al fini di legge, Vi significo che il sinistro non ¢ avvenuto in occasione di lavoro, ovvero
nel tragitto necessario per recarsi sul posto di lavoro, che la mia cliente & inoccupata e che non ha
diritto ad alcuna prestazione da parte di Enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie.

2

Distinti saluti.

Allto n. 1: Certificato del P.S. dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto n. 6378,
All.to n. 2: Copia dell’abbonamento stagionale A.M.A.T. Idrovie San Pietro IASE.
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PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
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. Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. D99.4586456/7 - Fax 099.4590440 - .
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Societa per Azioni con Socio urico seggetta a
direzione e coordinamento dg Parte del Comune di Taranto
Via C. Battist 657 - 74121 Toranto = Tel, +39 g9 73561 = Fax +39 (99 7794247
Partita VA 00146330733
Capitale saciale: € 3.497.272,00 inferamente Versalos e .
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Azienda per la Mobilit nell'Areq di Taranio

© Biglietto: 246444/8 . . del: 14/06/2012 - - - N°Corsa g2

| Agenzia: 2464401 Vettore: AMAT BIGLIETTERIA IDROVIE  Motonave: Clodia
:  Operazione: EMISSIONE

" Articolo: |ASE Abbonamento stagionale S. Pietro - Utficiali 48,00 €48,00

< Trafta: P.le Democrate -> Isola di S.Pietro -

Passeggero: GUELFO ANNA CHIARA | ' )

.. Telefono/Note: 1 : T , '
', Partenza: Piazzale Democrate ”Dataloé'_‘a;: 15/06/2012 1929970 N° 033222

Condizioni Generali di Viaggio.
il viaggiatore & tenuto a munirsi di regolare biglietto di viaggio primn dl accedere a bordp.
Il biglietto & personale, non cedibile, ed & valido sglo pet il giorno par il quale & stato emesso, Deve essere esibilo al personale in
servizio al momento della salita a bordoe, a richiesta, anche in corso di viaggio.
Il biglietto deve essere tonservato in buono stato, per tutta ja durata del viaggio,
il biglietto alterato, danneggiato, o comunque illegibile non & valido s non da diritto al rimbarso.
I biglietto non utilizzato, o utilizzato solo parzialmente, per fatto praprio del viaggiatore, non & rimborsabile.

It presente biglietto assolve |a funzione di scontring fiscale {legge 3011211591, n, 413).
Il imborse del biglietto sara possibile sclo nel caso di condizioni meteo-marine sfavorevoli, ritenute tafj a giudizio insindacabile

del comandante delia nave,

Condizioni specifiche del titolo di viaggilASE

Valido per tutta Ia stagione balneare. D3 diritto alla effettuazione di due corse al giorno {(andatafritorno).

' NO S.PIETRO .
SOGG.NO MARI
. SAN PIETRO - TARANTO

TURNO INTERO_
15/06/2012 ~ 09/09/2012

Cronologico

Cabina n® 43
MOGLIE

NA CHIARA
ANTONIO ‘

——————
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0T DIRETTORE TECHICO (||

LE ESERCIZIO MOVIMENTO
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STUDIC LEGALE

Awv. Stefania Guelfo
Via Regina Elena n® 3 — 74100 Taranto
Tel.- Fax (099.4525323
avvstefaniaguelfol@virgilio. it
PEC: guelfo.stefania@oravta.legalmail.it

g

Taranto, 13/09/2012

Spett.le
MILANO Ass.ni SpA
Ispettorato Sinistri

0 ST qmg'ﬁ" I

—_—  a

Via Pepen. 6

30172 vfestr CD
Ep.c.
ACTVSpA

Sede Legale
Isola Nova del Tronchetto n. 32

30135 Venezia

Epec.:

A.M.A.T. Spa

Sede Legale

Via C. Battisti n. 657

74121 Taranto

Race.ta a.r.

"Oggetto: Guelfo Anna Chiara, sinistro del 16/06/12 avvenuto a bordo di Nave
Clodia, Rif. ACTV n. 60024/12, Rif. AMAT n. 120/12.

Con riferimento al sinistro in oggetto, per il quale reitero espressamente con
la presente ogni richiesta di risarcimento danni fisici gia avanzata nei Vs. confronti
con la nota ar. n. 14518416195-5 del 25/06/12, che si abbia qui per interamente
trascritta e riportata, in riscontro alla comunicazione di ACTV SpA Prot. n. 19398
del 29/07/12 e facendo seguito alla nota di AMAT SpA Prot. n. 13364 UAG del
27/07/12, invio con la presente, ai sensi delle vigenti leggi e trasmessa per
conoscenza anche ad ACTV SpA e ad AMAT SpA, la documentazione sanitaria in
copia relativa alla mia assistita e la certificazione delle spese sostenute per un totale
di €591,77, affinché venga disposta rituale visita medico-legale per addivenire alla

definizione della pratica.
All’'vopo, quindi, allego alla presente (solo per Milano Assni SpA per

espressa richiesta di ACTV SpA):




1)
2)
3)
4)
5)
6)

3
9)

Certificato del P:S. dell'Ospedale “S.S. Annunziata” di Taranto 1. 156378
del 16/06/12 ed allegate relaziomi;

Certificato &sfla ‘Struttura Complessa di Ortopedia e Traumatologia del
Presidio Ospedlaliero “S.S. Annunziata” di Taranto del 27/06/12;

Certilicato «délla Struttura Complessa di Ortopedia e Traumatologia del
Presidio @spedaliero “S.S. Annunziata™ di Taranto del 16/07/12;

Referto RXpiede destro del 16/07/12;

Piano terapeutico redatto da Phisio Medical Center di Taranto il 18/07/12;
Certificato medico del 06/08/12 del Dott. Rossitto; .

Certificato medico del 13/08/12 del Dott. Sansolini;

Relazione medica redatta dal Dott. V. Sansolini il 01/09/12;

Fattura CUP. 36682 del 19/06/12;

10) Fattura n. E/238 del 28/06/12 di Casa del Busto;
11) Fattura . E/261 del 16/07/12 di Casa del Busto;
12) Fattura n, 1715 del 18/07/12 di Phisio Medical Center s.r.l;

- 13) Fattura n. 1804 del 31/07/12.di Phisio Medical Center s.r.l.;

14) Fattura n. 50515 del 05/09/12 dell’ASL TA per attivita libero professionalé

resa dal Dott. Sansolini;

TSy 5 Scontmim 115calt del " F6706/ T2, det 18706712 del-2 7106712, det 10707712

e del 13/08/12.

La presente viene redatta ai sensi ¢ per gli effetti delle vigenti leggi.
Wi comunico, inoltre, che la mia assistita & oggi priva di occupazione € che non
‘ha diritto a rendite da parte di istituti gestori di assicuratori sociali, nonché che il
sinistro non:& avvenuto durante il tragitto di andata e/o ritorno per /dal lavoro e/o
sul lavoro. -

Distinti saluti.
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STUDIO LEGALE
Avv. Stefania Guelfo
Via Regina Elena n° 3 — 74100 Taranto
Tel.- Fax 099.4525323 |
avvstefaniaguelfo(@virgilio. it ' AQ(Q/!’\O
PEC: guelfp.stefania@oravta.legahnail.it Prot N
per 09 NOV. 2012
P PRESIDENTE £
D5 DRETICREGENERALE  ©)
A DRETTORE AMMINSTRATNG T
W DRETTORETECNCO OO
Taranto, 29/10/2012 U ESERCIZOMOVMENTD OO
U6 AFFARIGENPRINSTRI 22
BACUST/CONIRATTT O
S CONMBILIE/REANCO [
Spett.le Ul SFORWATICA ;
AM.A.T. Spa P PERSCNALE | REABUZON 3
U TECHCO O
Sede Legale WP ROGOMTRERRD. O
Via C. Battisti n. 657 WRG RACICNERHA/ EONOMAT0 03
74121 Taranto STG STAFF Quria )
o
Racc.ta a.r.

Oggetto: Guelfo Anna Chiara, sinistro del 16/06/12 avvenuto a bordo di Nave
Clodia, rif. AMAT n. 120/12.

Con riferimento al sinistro in oggetto, per il quale reitero espressamente con
la presente ogni richiesta di risarcimento danni fisici gia avanzata nei Vs. confronti
con le note a.r. n. 14518416195-5 del 25/06/12 e n. 13181105309-4 del 13/09/12, che
si abbiano qui per interamente trascritte e riportate, Vi invio con la presente, ai sensi
delle vigenti leggi, la documentazione sanitaria in copia relativa alla mia assistita ¢ la
certificazione delle spese sostenute per un totale di € 591,77, affinché venga
sollecitata rituale visita medico-legale, gid richiesta ¢ non ancora disposta, per
addivenire alla definizione della pratica.

Si precisa che la detta documentazione & gid in possesso della Compagnia
Milano Ass.ni SpA per essere stata trasmessa con la su citata nota a.r. del 13/09 u.s.

All’uopo, quindi, allego alla presente:

1) Certificato del P.S. dell’Ospedale “S.S. Annunziata” di Taranto n. 156378
del 16/06/12 ed allegate relazioni,

2) Certificato della Struttura Complessa di Ortopedia e Traumatologia del
Presidio Ospedaliero “S.S. Annunziata” di Taranto del 27/06/12;

3) Certificato della Struttura Complessa di Ortopedia ¢ Traumatologia del
Presidio Ospedaliero “S.S. Annunziata” di Taranto del 16/07/12;

4) Referto RX piede destro del 16/07/12;

5) Piano terapeutico redatto da Phisio Medical Center di Taranto il 18/07/12;

6) Certificato medico del 06/08/12 del Dott. Rossitto;

7) Certificato medico del 13/08/12 del Dott. Sansolini;

8) Relazione medica redatta dal Dott. V. Sansolini il 01/09/12;

9) Fattura CUP n. 36682 del 19/06/12;

10) Fattura n. E/238 del 28/06/12 di Casa del Busto;



11) Fattura n. E/261 del 16/07/12 di Casa del Busto;
12) Fattura n. 1715 del 18/07/12 di Phisio Medical Center s.r.1.;
13) Fattura n. 1804 del 31/07/12 di Phisio Medical Center s.r.L;
14) Fattura n. 50515 del 05/09/12 dell’ASL TA per attivita libero professionale
resa dal Dott. Sansolini;
15)n. 5 scontrini fiscali del 16/06/12, del 18/06/12, del 27/06/12, del 10/07/12
e del 13/08/12.
La presente viene redatta ai sensi e per gli effetti delle vigenti leggi.
Vi richiedo, altresi, copia del verbale redatto in occasione dell’accaduto dal
personale presente e deputato a tanto.
Vi invito ad adempiere a quanto oggi richiestoVi entro e non olire dieci giorni
dal ricevimento della presente, con espresso avviso che in difetto, anche di
riscontro, la mia cliente tutelera i suoi diritti nei modi e nelle forme pin
opportuni, con aggravio di spese nei Vs. confronti.
Vi comunico, infine, che la mia assistita ¢ oggi priva di occupazione e che non ha
diritto a rendite da parte di istituti gestori di assicuratori sociali, nonché che il
sinistro non & avvenuto durante il tragitto di andata e/o ritorno per /dal lavoro e/o
sul lavoro.

Distinti saluti.
vv. Jtefandd Gruelfo




Gt e R, iR i SRR SR Do

i
!
!
!
!
I
g
|
|
!
l
L

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA ‘/()
' PRESIDIO OSPEDALIERC CENTRALE
bl STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO
S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’URGENZA
_ Direttore: Dr. A. BRUNO
. Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4580440 7
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO /} é‘ s ,? >
N°REG. R 4156378 Data .. 4. 4 g .(.L.._..._.t?"
' Orario di Ingresso ... '(1‘1 /
~ Orarlo di USCita ..o ( ....... o
Gl Auve Clue 19 e W3
Cognome: AN S 'T,'{P) Nome _: Hing TUC L’Eﬁ.—.-Sesso “"* e
' - = Ty T K )
Luogo e data di nascita ... i O TR OB / / «? ..... ; S A
: ‘ S - =
Residenza : L ( Lo B pindc M Y 71 - u//-}
Documento d'identita ... ,.t. ............ e —
Diagnosi AT JU A e
T et e L D0 )
Prognosl .................. ’/{ ________________ @ U{N D ( c’l (@ [a M (

4 o~ A
Accertament] e terapla effettuata T/L’t: Wi & Col

CC \___3____CQ xQ { (i r/p (~(‘ T Lo \ _____
L Scen &Biauy, S pecclel
£ L«uﬂ A” (G Lele  ofu 2l
Consulenze l\” 7l “L Q’G “_:17 L

Giunto cadavere [] AdlsposmoneAG @ . Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta dl:

[ Infortunio sul lavoro [] incidente stradale

[_] Lesionl provocate [ Incidente stradale senza responsabilita di terzi

[ infortunio scolastico [J Incidente dornestico .

L] Incidente sportivo &= attro (. L@vl Ly Cj&, oo lie Te i ‘(jp\

[} Morso di animali L] Acmdgnbt\élg AT A . "’{y‘* S‘ - J"Q ‘J o (J ........

Data dell'tncidamte ..o Luogo dell'incidente {x ..... \ [k .............. Y emrsecnnreee ., -
E stato redatto referto allautorita giudiziaria: [s] [wo] ' 5\/ Q,)\FQ___ ( { o el Q) . (SR
Ricovera: q.‘ ) (8] Reparto_._.... qu TS e

' 4

Note ... - A AA AL L N ( A i" . '&SI}\B'HMEQLQ'&

r‘C Gl ieding ’C*:mgr:f;; mnmm,u SR
L e

) e L . A S ARG T
if paziente resc edotto dal Sanitario in servizio circa ia patologia ﬁﬁﬁ"gﬁg!\é&% F?f:% %E I ot
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabifita. PR U o
FIRMA / L
....................... SR




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURASOMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dott. Angelo BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

RICHIESTA DI CONSULENZA ALLA S. C. DI____| @ (Lgorg’ ....... ‘Q

Cognome.._.. @(\MQPQ%O ____________ Nome..../xJ.YY e "ML Q {Rpsso ... t _______

Luogo e data di nascita m ___________ Z Q Ogﬁi\g _________________

851 - 01910870 1° Gopia per |l Pronto Soccorso - 2° Copia per il Reparlo - 3° Copia per 'utente



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA”
74100 TARANTO '

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

Tel. 099.4585456/7
Direttore: Dr. Angelo BRUNO

ALLA S.C. DI RADIOLOGIA RICHIESTA DI ESAME RADIOLOGICO
N/(gég ?g Taranto/{b{o(og @D(Z—Ore/{é((/(s
Per il Sig.. G;UC_L ____________________ &NMACHKAQQ ______________________________________
natoa.............. “GQ ................................................... llz’é\gk/(qu@ ___________
eresidente in....__. M. . \&af ______ C- SOP\CWLO\JTCJ ______________ nq%u@

Affettoda ... . (404 QL‘-*

e K \pj_Q_oLQ ______ }

si richiede Rx _________________________________ Q.

Risposta alla richiesta di Rx N{?(gg%g Data..-.é.- _______ 4 < ‘.é//l‘? _______

A) Non reperti di significato patologico

M [l Medico Radiclogo

)

Firma TSAM ...\ > ________________________________ LA TBALAE,
Ricovero TEPAMO_ ..o SR

1° Copia per it Pronto Soccorso - 2° Copla per la Radicgrafia (da consegnare al paziente) - 3° Copia per la Radiografia (dagli atti)
B51 - 01010750
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P AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “$S. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N°REG. N° 156378 Data

. 5 :
Cognome AQ{ U\M(Lﬂ Nome .. AU&V\Q_ eﬂu 019, sesso M —

Luogo e data di nascita 26 .=, Z rj) ...........

Residenza |‘Q—’ C-So o p\nu\MTLQ %3/R

D Te e RIan = a1 e o Be =)o 1] = OO U OO O SR
Diagnosi ‘ EP(\fON uk\(L‘Q_ LCUQ—Q* ) Cg—j : QTZ:- L
—0C e do-heTdo %}_Q,p@e EA

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-L ZGALE E ASSICURATIVA P'R'

Accertamenti e terapia effettuata W\/L/Q/u S Cot %\ﬁ
Cont e .. qu-pcf,o JM/L@ .......

________ £ Sceat oot Q3 e - ot L
..... “[6\5 C«Q/L«.j)/(/[() ,LmQDLO CB!MT/)O
"Cons.ulenze @ Q.[O 2. ﬁl} e

Giunto cadavere D Adisposiane AG. @ Riscontro diagnostico '

Specificare se si tratta di:

[ 1 infortunio sul lavoro : [] incidente stradale

[ Lesioni provocat‘e [ Incidente stradale senza responsabilita di terzi

[ ] infortunio scolastico [ Incidente domestico

(] incidente sportivo E’Altroﬁér@u -

[ ] Morso di animali |:| Acciden ;g‘s" “eh)’e 0 ‘

Data dell'incidente Luogo dell’ mcldente P Vt!r\‘ .................

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: @ ol N Q/U “L Q/QIO Ql—; ‘Q A”L 1 Q’Y\
Ricovero: @ Reparto

DA AN Qe &Q Cid WQ\VL'tQ‘

It paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricoverc assumendosene la responsabiiita.

FIRMA

PRONTO SOCCORSQ

01011560,



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Direttore:

Dott. Vincenzo CAIAFFA ’Z Q/} / U( / 1N
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS, ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Direttore: ;
Dott. Vincenzo CAIAFFA /f ( / 9 ; / PN (\
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AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO
OSPEDALE SS.ANNUNZIATA
STRUTTURA COMPLESSA DI ERADIOLOGIA
Direttore: Dr. Maurizio Resta

STRUTTURA COMPLESSA DI NEURORADIOLOGIA
Direttore: Dr. Massimo Donatelli

N.B.Il referto privo della firma autografa cdel medico radiologo non ha wvalore
legale

Paziente GUELFO/ANNA CHIARA : Nato il 26/03/1948 F
Richiedente ASL TA N. Richiesta 773627
Dzta Ref. Manuale 00/00/0000
Nr.archivio 34004 Deta Ref. Dattilcscritto 16/07/2012
Esami eseguiti: RX PIEDE DX Data Richiesta 16/07/12

Postumi di frattura composta della base del II e del IIT metatarso.
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SFMk}i‘_F%FﬁhﬂNU“%ﬂﬂ”
- E?G TN ’!".ﬂl""'h
nl:" “'

by

AG DRS¢ -JQ?"PA-P I,1 V‘I",_fj. LESSANDRA

£ <L 3.In.Con. s.r.l. >>>



9

¢ . . s .
) Centro di Riabilitazione
PHYSIO MEDICAL CENTER S.R.L.
g VIA DARIO LUPQ, 45/57 - 74121 TA - TARANTO, Tel089 /7353341 PIVA 01897590731
Progetto.n® iin Data wuﬂ%ﬁj”};;;iﬁé;t_éwwh CTh o e Data di Nascita:
! :
_los83 | 187012 GUELFO ANNA CHIARA 26/03/19489
i . - il e
esiti frattura || Il MTS piede dx
hiﬁﬁégno.Funzionale e MVE‘ventuallControindicazioni T
Nessuna
_Cbr.npbnqhte Algica I
1

P.rtgageftoe]fObiettivo N I — )

'Trattamenti Fisico / Riabilitativi in SSN per n° cicli 2

| Ricetta1 1 10 RIEDUCAZ. MOT. IND. SEMPLICE " PIEDEDX
" n® 10 TRAINING DEAMBULAT. E DEL PASSO PIEDE DX
. n° 10 RIEDUCAZ. MOT. STRUM. IND. COMPLESSA PIEDE DX
Trattamenti Fisico / Riabilitativi:NON.in SSN o
e e e o — s o
‘ n° 10 ULTRASUOMOTERAPIA PIEDE DX
n° 10 ELETTROTERAPIA ANTALGICA PIEDE DX

Note

Terdpia:Medicaio-Accertamenti consigliati

nedemax 1 cp maatt 1 cp serax 15 gg

ML"uogo

| TARANTO, 18/07/2012
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Dott. Vincenzo Sansolini
Specialista in Ortopedia e Traumatologia
Dirigente Medico
Reparto Ortopedia e Traumatologia
Presidio Ospedaliero Centrale S.S. Annunziata - Taranto / 9]
Cell. 333.3100748 13008, (.
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DOTT. VINCENZO SANSOLINI
Specialista Ortopedia e Traumatologia
Azienda Ospedaliera AUSL Ta/1

P.O. Centrale”SS. Annunziata”
Tel : 3357387937

Richiesta della Sig.ra Guelfo Anna Chiara al fine di valutare il danno

alla persona conseguito a causa dell’evento accidentale occorso in data 16/06/12.
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ANAMNESI

Per incarico di parte ho sottoposto a visita la Sig.ra Guelfo Anna Chiara , nata a
Taranto il 26-03-1949 ed ivi residente in C.so Piemonte n°73/B.

Dall’anamnesi ¢ dalla documentazione fornita, risulta che in data 16/06/2012 la
paziente € rimasta vittima di un evento accidentale occorso sulla passerella del
pontile Nave Clodia(Amat), in cui ha  riportato, come risulta dal Referto Medico
n°156378 del P.S. del Presidio Ospedaliero SS. Annunziata: © FRATTURA BASE 11
E OI MTS PIEDE DX”.

1l Sanitario di guardia, dopo la visita generale, Rxgrafia e consulenza Ortopedica(in
cul si applicava valva gessata 2 gambalefto con consiglio di arto in
scarico,deambulazione senza carico dell’arto inf. dx, terapia medica e controllo
Ortopedico tra dieci giorni).),terapia medica e riposo per 15(quindici)gg.s.c. In data
17/06/2012, la paziente & stata sottoposta 2 visita Ortopedica Ambulatoriale. In tale
sede si rimuoveva valva gessata € si confezionava gesso da carico per trenta giormni
dal trauma. Continua terapia medica con AT.E. e controllo Ambulatoriale il 16/07/12
con Rxgrafia. Prognosi sino a tale data. In data 16/07/12 la Guelfo eseguiva ulteriore
visita Ortopedica Ambulatoriale in cui si rimuoveva app.gessato,sl prendeva visione
Rxgrafia e si consigliava terapia  riabilitativa. Si consigliava carico graduale e
progressivo ed uso di gambaletto elastico a compressione graduale in ortostasi.
Riposo per tre settimane s.C. La paz. si sottoponeva a ciclo di terapia fisica ed a visita
fisiatrica. In data 06/08/12 la paz. eseguiva visita Medica presso lo Studio del Dott.
Armando Rossitto in cui si prescrivevano ulteriori sette giorni di riposo s.c.” per
prosecuzione ciclo di terapia fisica. In data 13/08/12 nell’ultima visita Ortopedica al
paziente & stata riscontrata la permanenza di postumi invalidanti da valutare in sede

medico-legale. Permane dolore, limitazione funzionale con zoppia.
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ESAME OBIETTIYO GENERALE

Soggetto normotipo in buone condizioni g

relazione a carico dei vari organi ed apparati non interessati dal trau

specificamente citati.

Risulta priva di dati significativi la anamnesi familiare e patologica rem

" vengono riferiti precedenti eventi traumatici.

enerali, nulla di rilievo ai fini della presente

ma attuale e non

ota; non

(v



SINTOMATOLOGIA ATTUALE

La paziente lamenta dolore alla digito-pressione in sede avampiede con difficolta e
Zoppia nella deambulazione ed in ortostasi. Lamenta,inoltre,gonfiore del piede. Tale
sintomatologia regredisce in parte con ’assunzione di farmaci antinflammatori non
steroidel.

Tale sintomatologia & da mettere in relazione all’evento del 16-06-12.

]




ESAME DEI DISTRETTI TRAUMATIZZATI

Avampiede dx: presenza di tumefazione con dolore alla digito-pressione in
prossimita della testa del II e III metatarso. Limitazione funzionale nei movimenti

attivi e passivi ai gradi medi. Difficolt in ortostasi con zoppia nella deambulazione.
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CONSIDERAZIONI MEDICO-LEGALI E CONCLUSIONI

In relazione alla natura delle lesioni riportate nell’evento occorso del 16/06/2012,
cosi come si rileva dalla documentazione sanitaria esibita, dai dati anamnestici e dalle
risultanze dell’esame clinico cui & stato sottoposto, si pud affermare che la Sig.ra
Guelfo Anna Chiara ha subito un valido trauma contusivo avampiede dx con
frattura alla base del Il e III MTS; al momento presenta dolore alla digito-
pressione in sede metatarsale con difficoltd nella posizione in ortostasi per brevi
periodi e zoppia nella deambulazione. Persiste tumefazione rispetto al contro laterale.
Le lesioni summenzionate sono compatibili con ’evento riferito in anamnesi.

Alla malattia si attribuisce la DURATA DI 58(cinquantotto) GIORNI, di cui :
ZO(Vénti) GIORNI DI INABILITA’ TEMPORANEA TOTALE ¢
38(trentottosessantasei) GIORNI DI INABILITA’ TEMPORANEA PARZIALE.
Pertanto si ritiene permangano postumi invalidanti (INVALIDITA’ PERMANENTE
RESIDUA) di circa il 4% (quattro per cento), con riferimento alla integrita

funzionale dei distretti interessati dal trauma in data antecedente 1’attuale incidente.
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C.U.P. - REGTONE PUGLIA
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TA

CASSA N. 15 , PBARTITA IVA: 02028650731
OSP."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO VIA BRUNO, 1

DATA: 18/06/2012

DATA QUIETANZA: 19/06/2012

FATTURA NR. 36682
Assistito GUELFO
ANNA CHIARA
Indirizzo CORSO PTEMONTE 73B
Residenza 74100 TARANTOC
(TA)
Part.Iva/Cod.Fis : GLFNCH49C66LG4ASP
Data di nascita : 26/03/1949
Medico : BRUNO ANGELC
Sezionale H 30104 Matricola 30104
Cnere : ALPI PRESTAZIONI LIBERQO-PROFESSIONALI Ente Previdenziale:

Note

DESCRIZIONE PRESTAZIONE Q.TA' IMPORTO ENPAP/ENEAV  %IVA SEDE  CDC
CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO i 11 25,00 | 0,00 { 21 | 0506 | (903
ESENTE ART.10 (DER 633/72 E SUCC.MOD.) 0,00 BOLLO 0,00
ESCLUSO ART.1S5 (DPR 633/72 E SUCC. MOD.) 0,00 IVA , 5,25

: IMPORTC FATTURA : 30,25
FUCRI CAMPO IVA 0,00 ENDAE/ENPAV a,00
SALDO (CONTANTE. y @ 30,25

Legenda sedi e centri di costo:

0506 OSP."S5. ANNUNZIATA"™ - TARANTO 09 3 PRONTO SOCCORSO

L'addetto alla riscossione
————————— 623T ———————————




di Giuseppe Losco

Via Anfiteatro, 144 - 74100 TARANTO (TA)
Tel. 099.4525874 Fax 099.4525874
Email: lacasadelbustof@virgilio.it - web:

P.IVA: 00857790737 - Cod Fisc.: LSCGPP59H04Z614T

CASA DEL BUSTO
\

Tipo Documentn Nt Data Pag. \ ‘

- Fattura E238 28/08/2012 1 GUELFO ANNACHIARA
Cod.Cliente PAVA Cliente Cod Fiscale Cliente CS PIEMONTE 73,8
3711 GLFNCH49CE6L049P 74100 TARANTO (TA) |
Condizioni di pagamento '
Contante |
Banca dAppoggio
e _/
[:Codice Articolo,/ Descrizione | ' .. . 5. o gl R e JUMAE T Qta]Prezzo Unit:'Sc% [[importo Netto [[CiIVA]
SCARPA COPRIGESSO 1 €19,23 0 €19,23 04
STAMPELLE ASCELLARI REGOLABILI ALLUMINIO 1 € 115,38 0 €115,38 04
PAIO

SCONT FISC N. 05 R\

(RTOPEDIR
CAch DEL BUSTE

0] LOSCO GIUSEPPE

UPINO 46/8
YLt Foas 4525874

24100 TRRANTO
p.1UR 00857730737

Ve

a7 150,00
TOTALE EURO 140,00

5

9g-06-12 16-34 SC.N.
/F CT 1R005060

PY Imp.Merce Imp.Diversi Imp.Trasporn Imp.Imballe
. TECH - € 134,61
m ORTO Uf Imperti Impanibili Cod.IVA | Imposia Descrizione Codici IVA
- € 134,61 04 € 5,38|Aliquota 4%
Totale imponikile Totale Imposta TOTALE FATIURA (5. E. & 0}
€ 134,61 € 5,38 € 140,00
Scadenze (Date e impoti}

n licenza dusoc a CASA DEL BUSTO - TARANTO (TA) - Cod.Mn.: ITCAQ1000479



CASA DEL BUSTO

di Gluseppe Losco

Via Anfiteatro, 144 - 74100 TARANTO (TA)
Tel. 099.4525874 Fax 099.4525874
Email: lacasadeTbusto@virgilio.it - web:

P.IVA: 00857790737 - Cod Fisc.: LSCGPP59H04Z.614T

Tipo Dacumenin . Nt ) . Data . B Pap. (

- Fatfura - EI261 16/07/2012 | 1 GUELFO ANNACHIARA

Cod.Cliente P.IVA Cliente Cod.Fiscale Cliente CS PIEMONTE 73/8
3711 GLFNCH45C65L040P 74100 TARANTO (TA)

Cendizioni di pagamento

Contante

Banca dAppoggic J

[Codice Articolo§ Descrizione - : o Jumd T Q] Prezzo'Unit. | 'Sc.% [ importo'Netto |[C.IVA]
TUTORE ELASTICO PER GAMBA 1 €6250 O €62,50 04
SCONT FISC 02 R/2

| ORTOPEDIE
| CaSh DEL BUSTO

DI LOSCO GIUSEPPE
VIA PUPINO d46/H
TEL{J;S 4525874
74100 TRRANTO
P.1UA 00857790737

| ERD

|4z 65,00
o T0TALE ELRD b5, 00
| CREDITD 65,00

16-07-12 16-35 SC.N. 2
/F CT 1R005080

fmp.Merce Imvip Diversi imp.Trasparto Imp.imbalio
€ 62,50 s
Importi Imponibili Cod,IVA | Imposta Descrzione Codici IVA
TR €62,50| 04 € 2,50 |Aligucta 4%
Telale imporidie Tatale Imposta THALE FATURA (3.E.&0} - . .
€62,50 €250( ' A € 85,00
Scadenze (Dale e Importi)

Lnlicenza duso 3 CASA DEL BUSTO - TARANTO (TA) - Cod.Min.: ITCAD1000479



Centro di Ri_abilitazione . \’b

PHYSIO MEDICAL CENTER S.R.L. FATTURA N° 1715
FISIOKINESITERAPIA
ViA DARIO LUPO, 45/57 Del: 18/07/2012

74120 TARANTOQ
Tel. 099 / 7353341
P.IVA 01897590731 C.F. 01897590731 Richiesta N° 13049

Egr. Sig.
GUELFO ANNA CHIARA
CORSO PIEMONTE, 73/8

74121 TARANTO TA

Cod. Fiscale GLFNCH49C66L049P
Prog |Quantita Descrizione della Prestazione importo
34568 10 MAGNETOTERAPIA PIEDE DX € 40,00
34569 10 ULTRASUONOTERAPIA PIEDE DX € 35.00
34570 10 ELETTROTERAPIA ANTALGICA PIEDE DX £ 40,00
* Totale Imponibile € 115,00
** Quota fissa €0,00
lagge finanziaria 2011
Sconto " €15,00
IVA 0% € 0,00
Rit. Acc. € 0,00
.‘ {in caso di prestazioni a imprese)
\ Bollo €1,81
Totale Fattura €101,81

FIRMA PER QU\GTANZA

HRMADELPAZENTE

ﬁ"ﬁ:’afe\.f%\.«.-v‘
S bR &
ugf“@[ig37)znfzﬁ1mla 37:

“ Importo per prestazioni sanitarie esente da IVA aji sensi dellArt. 10, comma 1, n.18 D.P.R. 633/72 e succes @; LUHE R w E%%Egssz%%%a é

S TERTIRICATIV 0
**importo escluso da base imponibile Art. 15 D.P.R. 633/72 e successive modificazioni. .
pB&62 D2

AT

000

Operazione effettuata ai sensi delVarticolo 1, comma 100, della legge finanziaria per il 2008.

Imposta di bollo su originale =N



Centro di Riabilitazione

PHYSIO MEDICAL CENTER S.R.L.
FISIQKINESITERAPIA

VIADARIO LUPO, 45/57

74121 TARANTO

Tel. 099 / 7353341

FATTURA N°

Py)
1804

Del: 31/07/2012

P.IVA 01897590731 C.F. 01897590731 Richiesta N© 13181
Egr. Sig.
GUELFO ANNA CHIARA
CORSO PIEMONTE, 73/B
74121 TARANTO D3 TA
Cod. Fiscale GLFNCH49C66L049P
Prog | Quantita Descrizione della Prestazione Importo
314706 B MAGNETOTERAPIA PIEDE DX € 32,00
34707 8 ULTRASUONOTERAPIA PIEDE DX € 28,00
34708 8 ELETTROTERAPIA ANTALGICA PIEDE DX € 32,00
* Totale Imponibile € 92,00
** Quota fissa €0,00
legge finanziaria 2011
Sconto € 15,00
IVA 0% € 0,00
Rit. Acc. € 0,00
(in caso di prestazioni a imprese}
Bollo € 0,00
Totale Fattura €77,00
FIRMA PER QUIETANZA
FIRMA DEL PAZIENTE

* Importo per prestazioni sanitarie esente da VA ai sensi detl'art. 10, comma 1, n.18 D.P.R, 633/72 e successive modificazioni.

** Importa escluso da base imponibile Art. 15 D.F.R. 633/72 e successive modificazieni.

Imposta di bollo su eriginale
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ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE

RESA DA Dott. SANSOLINI VINCENZO FATTURA N. 50515
Matr. 83681 DATA 05/09/2012
Egr.

GUELFO ANNA CHIARA
CORSO PIEMONTE 73B
74100 TARANTO (TA)

~ c.f. GLFNCH49C66L049P

COoD. PRESTAZIONE RESA IN ALPI SEDUTE %IVA IMPONIBILE
F5036 VISITA CONTESTUALE ' 1 50,00
FFO06 CONSULENZA MEDICO LEGALE 1 21 80,00
Imponibile IVA 21%: 80,00 IVA 21%: 16,80
Esente art.10 (DPR 633/72 e succ. mod.): 50,00 Escluso art.15: 0,00
Fuori campo IVA: 0,00 Bollo: 0,00
Quota g_gtggi_\lPAP: 0,00 Quota ente ENPAV: 0,00

TOTALE FATTURA: 146,80
Note:

Firma

Codice Medico: 060U

SVIMSERVICE S.P.A.
Ora di emissione: 08:35:20

Tttt /10§11 DT mvnnatiFattiivanannmmn NS/NGMINTY
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