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Azianda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto %

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 262ARM2 ] 21/12/2012 [ 1415 ] DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO || ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO I e07 | EHO083FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 127865 |DARCANTE | FRANCO | DRCFNC58D17L049J 1
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 17-04-68 || 16-12-82 | TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA A ManzoniedGsc.D || D |[ TAG6189840L || TARANTO |[ 26/05/2005 |[ 03/06/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | i || [ |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA, COMUNE DI RESIDENZA
L il | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IRIOTTO GIOVANNI - Nato a Taranto il 26/04/1956 T |Residente a Taranto in Via Madonna delle Grazie 15/13 ]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA, MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
L _ |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA L ‘

TESTIMONI
NESSUNO

‘[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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[ 262/ARNM2
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI COMUNICAZIONE DI SERVIZIO PROT. 142 DEL 03/01/2013 DEL DIPENDENTE DARCANTE FRANCO.

VEDI ANCHE ALLEGATA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DAL DOTT. GIOVANNI RENNA PER CONTO DEL
SIG. RIOTTO GIOVANNI. ‘

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [0 SI ONO |

% Utficio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO l| Conducente
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
'VEDI COMUNICAZIONE DI SERVIZIO PROT. 142 DEL 03/01/2013 DEL DIPENDENTE DARCANTE FRANCO,

VEDI ANCHE ALLEGATA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DAL DOTT. GIOVANNI RENNA PER CONTOQ DEL|
SIG. RIOTTO GIOVANNI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl (ONO ’
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

SERA qy
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*

N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 262/ARM2 | 21112/2012 | [ 14158 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CULE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 21 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO N : B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - FARO [ 607 | EH 083 FT |
MATR. AGENTE CQOGNOME NOME Codice Fiscale
| 127865 |IDARCANTE | FRANCO | | DRCFNC58D17L048J |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 17-04-58 ][ 16-12-82 | [TARANTO ][ 74121 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA A Manzoni ed G sc. D | D [ TA5189840L || TARANTO || 26/05/2005 ||  03/06/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Dl RESIDENZA
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|RIOTTO GIOVANNI - Nato a Taranto il 26/04/1956 | yResidente a Taranto in Via Madonna delle Grazie 15/13 J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA ) MODELLO TARGA PROPRIETARIO ' RESIDENZA
{ DLMIC]LIO | | COMPAGNIAALSICURATRICE IMPORTO DANNI ) l LIQUIDATORE J
| 3° DANNEGGIATO| | . ‘ I NATURI‘-\ |l:.\EL DANNO ‘
| 4° DANNEGGIATO i | NATURA DEL DANNO I

| I ]
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Taranto, li 03/01/2013
Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO:; comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Darcante Franco nato a Taranto il 17/04/1958 e ivi residente in Via Manzoni
A. ed. G Sc. D, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola 127865, patente
categoria DK n. TA5189840L rilasciata il 26/05/2005 e scadente il 03/06/2015 con la
presente nota comunica quanto segue:

in data 21/12/2012 alle ore 14.15 circa, di servizio sulla linea 21 alla guida del bus n.607,
con direzione di marcia “Talsano”, mentre percorrevo Via Principe Amedeo, poco prima di
arrivare all'incrocio con Via Crispi rallentavo la marcia per la presenza di un’autovettura
Fiat 600 targata BB217ED al centro strada in fase di attraversamento dell’incrocio.

Nel rallentare la gia bassa andatura di viaggio, causa asfalto bagnato dalla pioggia, il bus
pattinava di un metro circa, senza urtare la vettura.

Tutto questo €’ successo senza causare problemi all’'utenza in quanto non c’é stata nessuna
brusca frenata e, ribadisco, non c’e’ stato nessun impatto con la citata vettura.

Nel proseguimento della corsa si & presentato un anziano signore di circa 50 — 60 anni, il
quale mi riferiva che a seguito della “brusca frenata” era caduto e si era fatto male a un
ginocchio, inoltre, dichiarava che gli si erano rotti gli occhiali da vista.

Sorpreso per quanto riferito dall’'utente facevo presente che non c’era stata nessuna brusca
frenata e che nel mezzo viaggiavano molti studenti ed anziani alcuni dei quali molto pit
grandi di lui e che nessun altro si era lamentato.

Alla mia domanda se era necessario chiamare il 118 il viaggiatore in questione non
rispondeva e proseguiva normalmente la corsa in piedi fino a destinazione (scendeva
all’ingresso di Talsano).

Durante la corsa notavo che il viaggiatore si prodigava a prendere i dati di una signora che
in precedenza conversava con lui e che si era dichiarata disponibile a testimoniare
sull’accaduto. ) '
Non identificavo il suddetto viaggiatore e notavo che quando scendeva dal bus camminava
con le sue gambe senza problemi di deambulazione e con gli occhiali al volto.

La presente dichiarazione viene rilasciata in via cautelativa e per opportuna conoscenza di
codesta azienda.

Distinti saluti.
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OGGETTO: comunicazione-diservizie— O

Il sottoscritto Darcante Franco nato a Taranto il 17/04/1958 e ivi residente in Via Manzoni
A. ed. G Sc. D, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola 127865, patente
categoria DK n. TA5189840L rilasciata il 26/05/2005 e scadente il 03/06/2015 con la
presente nota comunica quanto segue: :

in data 21/12/2012 alle ore 14.15 circa, di servizio sulla linea 21 alla guida del bus n.607,
con direzione di marcia “Talsano”, mentre percorrevo Via Principe Amedeo, poco prima di
arrivare all'incrocio con Via Crispi rallentavo la marcia per la presenza di un’autovettura
Fiat 600 targata BB217ED al centro strada in fase di attraversamento dell'incrocio.

Nel rallentare la gid bassa andatura di viaggio, causa asfalto bagnato dalla pioggia, il bus
pattinava di un metro circa, senza urtare la vettura.

Tutto guesto e’ successo senza causare problemi all’'utenza in guanto non ¢’é stata nessuna
brusca frenata e, ribadisco, non c'e’ stato nessun impatto con la citata vettura.

Nel proseguimento della corsa st & presentato un anziano signore di circa 50 — 60 anni, il
quale mi riferiva che a seguito della “brusca frenata” era caduto e si era fatto male a un
ginocchio, inoltre, dichiarava che gli si erano rotti gli occhiali da vista.

Sorpreso per quanto riferito dall’'utente facevo presente che non c’era stata nessuna brusca
frenata e che nel mezzo viaggiavano molti studenti ed anziani alcuni dei quali molto pil
grandi di lui e che nessun altro si era lamentato.

Alla mia domanda se era necessario chiamare il 118 il viaggiatore in questione non
rispondeva e proseguiva normalmente la corsa in piedi fino a destinazione (scendeva
all'ingresso di Talsano).

Durante la corsa notavo che il viaggiatore si prodigava a prendere i dati di una signora che
in precedenza conversava con lui e che si era dichiarata disponibile a testimoniare
sull’accaduto.

Non identificavo il suddetto viaggiatore e notavo che quando scendeva dal bus camminava
con le sue gambe senza problemi di deambulazione e con gli occhiali al volto.

La presente dichiarazione viene rilasciata in via cautelativa e per opportuna conoscenza di
codesta azienda.

Distinti saluti,

Darcante Franco
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Taranto, li 03/01/2013
Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTOQ: comunicazione di servizio,

Il sottoscritto Darcante Franco nato a Taranto il 17/04/1958 e ivi residente in Via Manzoni
A. ed. G Sc. D, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola 127865, patente
categoria DK n. TA5189840L rilasciata il 26/05/2005 e scadente il 03/06/2015 con la
presente nota comunica quanto segue:

in data 21/12/2012 alle ore 14.15 circa, di servizio sulla linea 21 alla guida del bus n.607,
con direzione di marcia “Talsano™, mentre percorrevo Via Principe Amedeo, poco prima di
arrivare all'incrocio con Via Crispi rallentavo la marcia per la presenza di un’autovettura
Fiat 600 targata BB217ED al centro strada in fase di attraversamento dell’incrocio.

Nel rallentare la gia bassa andatura di viaggio, causa asfalto bagnato dalla pioggia, il bus
pattinava di un metro circa, senza urtare la vettura.

Tutto questo €’ successo senza causare problemi all’'utenza in quanto non ¢’é stata nessuna
brusca frenata e, ribadisco, non c’e’ stato nessun impatto con la citata vettura.

Nel proseguimento della corsa si & presentato un anziano signore di circa 50 — 60 anni, il
quale mi riferiva che a seguito della “brusca frenata” era caduto e si era fatto male a un
ginocchio, inoltre, dichiarava che gli si erano rotti gli occhiali da vista.

Sorpreso per quanto riferito dall’utente facevo presente che non c’era stata nessuna brusca
frenata e che nel mezzo viaggiavano molti studenti ed anziani alcuni dei quali molto piu
grandi di lui e che nessun altro si era lamentato.

Alla mia domanda se era necessario chiamare il 118 il viaggiatore in questione non
rispondeva e proseguiva normalmente la corsa in piedi fino a destinazione (scendeva
all’ingresso di Talsano).

Durante la corsa notavo che il viaggiatore si prodigava a prendere i dati di una signora che
in precedenza conversava con lui e che si era dichiarata disponibile a testimoniare
sull’accaduto.

Non identificavo il suddetto viaggiatore e notavo che quando scendeva dal bus camminava
con le sue gambe senza problemi di deambulazione e con gli occhiali al volto.

La presente dichiarazione viene rilasciata in via cautelativa e per opportuna conoscenza di
codesta azienda.

Distinti saluti.

rcante Franco
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L
Azjenda per la Mobilitd nelt'‘Area di Taranto

' RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIQ

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° &0 Y ATAEJ,ZLZ_/&QA_Z—.

- . RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea E'E . QE . OPERATORE: orario | Localita , "
N° gg & ga : CO?S@?B%ETEU%?ME rario ocalita Firma Verificatore
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Mobilitd nell’Area di Taranto

SEZIONE “B" pzienda per Ja

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno}

TURNO DI SERVIZIO m;ﬁ& TURNO DI SERVIZIONn®___ TURNO DI SERVIZIO n®°
g —
DALLE ORE %2> [7>" DALLEORE____ DALLE ORE
S
ALLE ORE M ALLEORE = ALLE ORE
LINEA .. 2d LINEA LINEA
FIRMA CPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D] ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- d . .
-

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che Heorre) | Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatort dl direzione NE ) NE
Impianto Hiuminazione NE N'E Impianto illuminazione NE NE Impianto Nluminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Lucl interne ' NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martellette rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di stcurezza P .M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli rﬁanl lia uscita Sigilli maniglia uscita .
digsicurezzag M M dlgslt:l.lrezzag M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgrno bus 99 M M Intgrno bus 99 M M Intgmo bus 99 M M
Estintore: M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizla del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza :

(portatori di Handlcap) NE NE (portatorl di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolaritd riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - et¢.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n°__ del :
al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _. \l" ~_Jore WP
\
-5 Maod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev, 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

o "20 FeB. 2013
Taranto, li
Prot. n.: 50 FO UAG ’
Spett.le
Studio legale
Dott. Giovanni Renna
Via Terenzio n.8

74121 - Taranto

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

OGGETTO: RICHIESTA DIRISARCIMENTO DANNI - RIOTTO GIOVANNI
Ns. Rif. 262/AR/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 25/01/2013, ns. prot. 1605, si comunica che
la stessa & stata portata all’attenzione del 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 diviaggio in possesso del suo assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE

(_@l (Ing. GiovahRgMatichecchia)

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

pag. 1
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STUDIQ LEGALE
AVV. Angelo Cellamare - 6()3 Spett. AMAT s.p.a.-Taranto
~ " 75 GEN
Awv. MLl Caricasulo Dol : via Cesare Battisti, 657
£ PRESIDENTE 0
. DG PRETIOREGEMERAE OO
Dott. Giovanni Renna Th OREMOREAMNGRAvo 1100 - TARANTO
. YT BRETTORE TECNICO a
Via Terenzio, 8- 74121 Taranto UE  ESERCIBOMOVMENTO O
WAG AFFARICENPRISINSTRI /ﬁ’—tv
Fax.0993315553- tel.0997386531 Ui ACQUSRICONRATR /10
US CONTABILTA/BLANCIO O3
Ul SNFORMATICA 0
UP  PERSONALE /RETRIBUZION: (1
UT  TECNICO . a
PRATICA: Glovanni Riotto/ AMAT s.p.a. GiPT PRORGTTITRAFFICO |

WERG RAGIONERIA/ECONOMATO O

OGGETTO: risarcimento danni sinistro del 21/12/2012 " i A
|
Formulo la presente per nome e per conto del sig. Giovanni Riotto, nato a Taranto, C.F.

RTTGNN56D26L049E, che elegge domicilio presso questo studio legale, ai fini della presente procedura.

IL giorno 21/12/2012 ,alle ore 14.20 circa, il sig. Giovanni Riotto era a bordo, in qualitd di passeggero,
dell’autobus di citta AMAT, linea “21”, macchina n.607, che percorreva la via Principe Amedeo in Taranto,
quando a causa di una brusca frenata effettuata dall’autista del mezzo, il Riotto perdeva I'equilibrio e
cadeva sul pavimento dell’autobus, urtando la spalia sinistra e il gluteo sinistro, e inoltre causava la rottura
degli occhiali da vista.

Per il forte dolore procurato il Riotto si ditigeva al Pronto Scccorso dell’Ospedale S.5.Annunziata in Taranto,
dove veniva sottoposto agli esami del caso, e dove veniva dimesso a domicilio con affidamento al medico
curante, con la seguente diagnosi:(all.1) cervicalgia, con descrizione aggiuntiva: trauma contusivo regione
temporale sinistra in cervicalgia post-traumatica in policontuso, e con terapia domiciliare consigliata: con
collare cervicale basso per 10gg, riposo, fans e miorillasanti.

II medico curante, dott. Giuseppe Bianco, in data 04.01.2013, rilasciava al Riotto certificato di
malattia, (all.2), refertando che il paziente era affetto da: trauma contusivo regione temporale con trauma
distrattivo rachide cervicale in policontuso, pertanto, rendendo necessario un periodo di riposo e cura di
giorni 10.

Alla luce di tali fatti, ai sensi dell’art.1681 c.c., e di una giurisprudenza oramai consolidata su tali vicende, vi
invito al risarcimento di tutti i danni, a qualunque titolo subiti dal mio assistito, entro i termini di legge.

Si precisa, che all’ accaduto in oggetto, erano presenti la sig.ra Katia Martino e la sig.ra Annamaria
Polignano.

Vi invito, altresi, a comunicarmi i dati relativi alla Compagnia Assicuratrice che copre la R.C.(responsabilita
civile) della Vostra vettura, preavvertendovi che, in mancanza, sard costretto ad agire direttamente nei
Vostri confronti.

Allego:1) copia relazione di pronto soccorso dell’Ospedale S.5.Annunziata di Taranto;

2) copia certificato di malattia, rilasciato dal medico curante, dott. Giuseppe Bianco;



3)copia richiesta di esame radiologico n.798365 e risposta effettuata dall’Ospedale S.5.Annunziats;
4)copia ricevuta di pagamento per il rilascio di certificato medico per uso assicurativo rilasciata dal
dott. Bianco, di importo pari a euro 30,00;

5) copia fattura n.73034, emessa dal C.U.P. per prestazione: certificato ad uso assicurativo,

di importo pari a euro 30,25.

Certo di un Vostro riscontro, Vi saluto cordialmente.

Taranto, il 17.01.2013 dott.}iiovanni Renna
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S.1.5.: REGIONE PUGLIA Pagina 1 di 3
ASL: TA
::| ISTITUTO: PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPIL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTQ <PSS>
SALA VISITA:

" RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2012- 045059 ACCETTAZIONE: 21/12/2012 22:06

IDENTIFICATIVO: RTTGNN56D26L04GE ASSISTITO: RIOTTO GIOVANNI

DATA NASCITA: 26/04/1956 NATO/A A: 073027 TARANTO

SESSO: M FASCIA ETA":

CITTADINANZA: (100} ITALIANA ASL: 160112 TA

RESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VIA MADONNA DELLE GRAZIE TALS
RESIDENZA AGGIORNATA! VIA:

DOMICILIQ: VIA:

DOMICILIO AGGIORNATO: VIA:

DATI ACCOMPAGNATORE

ACCOMPAGNATORE: GRADO PARENTELA:
MOTIVO DELL'ACCESSG

PROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

TRAUMA: INCIDENTE IN ALTRI LUOGHI

DATA E ORA EVENTO: 2171272012 14.20

DESCRIZIONE: ERA IN AUTOBUS IN SEGUITC AD UNA FRENATA SBATTEVA LA TESTA IN REGIONE PARIETALE SN.GLUTEQ

SN.E SPALLA SN.

ACCETTAZIONE
MODALITA' ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI) OPERATORE: DBRVTI56R47L0490-DE BARTOLOMEO VITA

PARAMETRI VITALY DY ACCETTAZIONE

FC PA [mmHg] TC HGT SP02 DURATA FR AVPU GCS CPSS RTS
[bpm] max/min [°C] [%] SINTOMI ‘[arpm]

67 RITMICA 130/70 100

TRIAGE DY ACCETTAZIONE: VERDE - POCd CRITICO CODICE DI DYMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

SINTOMATOLOGIA DIAGNOSTICA: RIF.DOLORE PARIETALE SN.DOLORE SPALLA SN, E GLUTEC SN, DA TRAUMA CONTUSIVC IN
PAZ CON IPERTENSIONE ARTERIOSA IN TRATTAMENTO

PERMANENZA IN ACCETTAZIONE: 2 1 56 (hh:mm) 1ID. REGISTRO CARTACEOQ:
PRESA IN VISITA - DATI CLINICY
DATA E ORA: 22/12/2012 01:02 MEDICO: PRRNGL76B54E205W-PIERRI ANGELA
ANAMNESI;
ANAMNESI FARMACOLOGICA:
ALLERGIE:
IMMUNOPROFILASSI:
ALTRE NOTIZIE:
ESAME OBIETTIVO: NO EPISODI DI VOMITO E DI PERDITA DI COSCIENZA
IPOTESI DIAGNOSTICA: TRAUMA CONTUSIVO REGIONE TEMPORALE SINISTRA CON TRAUMA DISTRATTIVO RACHIDE CERVICALE IN
POLICONTUSO
B

STAMPATO IL: 22/12/201% ALLE ORE: 3:01



ACUR - SER035056

S.1.S.: REGIONE PUGLIA Pagina 2 di 3
ASL: TA
ISTITUTO: PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE)
i STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
% PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS5>
SALA VISITA:

[' RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO %

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2012- 045059 ACCETTAZIONE: 21/12/2012 22:06
PRESTAZIONI
ISTITUTO: PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO .
REPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA'
22/12/2012 1.02 897 - VISITA GENERALE 1
ISTITUTO: PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA
87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI 1
§722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 1
8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO 1

Nessun farmaco somministratoe

Nessun rifiuto inserito

Nessuna rilevazione di parametri vitali & presente nel diario

DIARIO CLINICO

NUMERO DESCRIZIONE

1 PAZIENTE RIFERISCE DI ESSERE CADUTO MENTRE ERA IN PULMAN, IN SEGUITO AD UNA BRUSCA FRENATA DEL
CONDUCENTE

Nessuna frattura da fragilita rilevata

Nessuna diagnosi secondaria inserita

DIMISSIONE
MODALITA': DIMISSIONE A DOMICILIC CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 22/12/2012 02:57
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER:
PARTECIPAZIDONE ALLA SPESA: URGENTE ‘ PROGNOSI RISERVATA: NO NR. GG, PROGNOSL:
~ |TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: SI CONSIGLIA TERAPIA CON COLLARE CERVICALE BASSO PER 10GG, RIPOSO, FANS E
: ‘ MIORILASSANTI
PERMANENZA IN ASSISTENZA: 1 : 55 (hh:mm)

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: CERVICALGIA

DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA CONTUSIVO REGIONE TEMPORALE SINISTRA IN CERVICALGIA POST-TRAUMATICA IN
' ' POLICONTUSQ

Nessuna dichiarazione assistito & stata registrata

OPERATORI

OPERATORE TIPO DATA E ORA CAMBIO TURNO
PRRNGL76B54E205W - PIERRI ANGELA DIMISSIONE

PRRNGL76B54E205W - PIERRI ANGELA CONSULENZA

PRRNGL76B54E205W - PIERRI ANGELA PRESA IN VISITA

DBRVTIS6R47L0490 - DE BARTOLOMEQ VITA ACCETTAZICNE

ALTRE NOTIZIE:

STAMPATO IL: 22/12/2012 ALLE ORE: 3:01
na- PRRNGI 76R54E205W - RIERRI ANGELA
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S.1.S.: REGIONE PUGLIA Pagina 3 di 3
ASL: TA . .
ISTITUTO: PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE)
4 STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <P55>
SALA VISITA:

"RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2012- 045059 ACCETTAZIONE: 21/12/2012 22:06

NOTE:

; |
FIRMA PAZ'\[lENTE'/ CCOMPAGNATORE/DICHIARANTE IL MEDICO

. ’ PIERRI ANGELA
¢ : X\ il A

AR Ffiz, 0 GSPED 2P "

,{; :
,\/ TN vnuqmdﬁm o
Dottsss Ahgels &

Biriganis bedico -

STAMPATO IL: 22/12/2012 ALLE ORE: 3:01
DA: PRRNGL76B54E205W 5.PIERRI ANGELA
»
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= _|
Dott. Bianco Giuseppe
via Trani 23

74100 Taranto (TA)
Tel. 0997717477 - Fax

L |

Paziente: Riotto Giovanni
Nato a; Taranto il: 26/04/1956
Damicilio: Taranto - Via M. Delle Grazie 15/13

CERTIFICATO DI MALATTIA

Si certifica che il paziente in oggetto & affetto da TRAUMA CONTUSIVO
REG. TEMPORALE CON TRAUMA DISTRATTIVO RACHIDE
CERVICALE IN POLICONTUSO

Si rende pertanto necessario un periodo di riposo e cura di giorni DIECI
(10) s.c.

PER USO ASSICURATIVO.

In Fede
Bignco Dr.fiGiuseppe

Data: 04/01/2013

4=

&



- L

- AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

j PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

i STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA”

' 74100 TARANTO |

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

: Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

" Direitore: Dr. Angelo BRUNO

ALLA 8.C. DI RADIOLOGIA RICHIESTA DI ESAME RADIOLOGICO

Neeeee, Taranto______. :2_{_»_/_{.4-[._49_1.4“ ............ ore_ Ol 1o .

Peril Sig. .o oo OIS GOUD o

MALO & e, | !.Q.Z.Qéi,/_.i-f.p-io ......

eresidentein..___..___.__.____. ... Mia L

Affetto da---__--__----_-___--Toaza-;a ..... T e SV . S .q.,g,ﬁ;&,;,__-,- -:;.(;2_;:.‘.@4. e o Llfe P o
............................... {/},Q:\,.f: f’. St _/.({".".‘f.'i.--: - -_:.i”;-:Q:r;u?,__ S - T o N = ;_-{Lg-n~/l‘:'f’.-_‘§d‘!’. A

. f o AT ke Sl
sirichiede RX ... e e T A
............... ,@(L---c,maL,_Q_:F:-_&i:‘_-_ﬁaJ_,m_.-g;,__J_/.Ji-:ﬂ_ui?.uf.tx__:f:__,Q/.E:.-Lz.o.r.u__--rf-- 1L
M ONArevge oy Il Medico di guardia
P]Fiu"(/? N> G\ To s AvA MR anCCr s Sad

-
[

e ’ﬂm;t%‘u(ﬂ“"“"’f‘i'--

4
!

A) Non reperti

;E | B) d Q__.\k&.-z_-

x'x g

Ricovero

4"‘} E E ,7 - ) I
Risposta alla richiesta di Rx ij)g)Q > Data <2111 /7L ___________

A

di significato patologico C}on\{:}(ig‘)r‘){n’r(@; JLM.Q
--h\t’_\n-k:__.".)-.QK..J.-_(-....‘-___\QD./:\-.__.‘A::_--__"!..C:- _'-f.‘:t-..::..’.).-.5_‘_\1’-95-_}.1;3&-.\_5{

R A of G0 G N S

’,-"" A‘ R A T oy g o
- ) -ieqico | ¢}
& cgroals MEAEORAlo00

S (.f\ Slrutera Complessa o RADIGLGG
: : it., Giuseppe BOTTARI
. ==l ) e gsdv 3 :coresu.-mqes -------- N\

[s] reparto.........___....._..._.. e

""""" !

1° Copia per il Pronto Soccorso - 2° Copia per la Radiografia (da consegnare al paziente) - 3° Copia per la Radiografia (dagli attl)
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RITENUTA D'ACCONTO ! TOTALE
{in caso di prestazioni a imprese} € P

0/

Y

Ol €30

da Pagare €

FIRMAPER QUIETANZA / L/

3635

La ricevuta rilasciata per prestazioni sanitade &
esente da IVA ai sensi dell'art, 10, comma 1, n. 18

MARCA del D.ER, 833/2972 o successive modificazioni, &
DA Soggetta alla vigente imposta di hollo; 1a riceviita
BOLLO rllagciata in caso di prestazione df altrg genere o di

cessfone di beni & soggetta ad WA,

In casa di prestazioni ad imprese It sostiluto d'imposta &
ohbfigate ad operare il prefievo ed il relativo versamento delia

fitenuta di accanto sul lavora aulonoma,
B353N ()




C.U.P. — REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNTTA' SANITARIA LOCALE Ta DATA: 27/12/2012
CASS5A W. 20 , PARTITA IVA: 02026690731 _ i {,ﬁ
OSP."SS. ANNUNZIATA™ - TARANTO VIA BRONO, 1 - ¢

DATA QUIETANZA: 27/12/2012

FATTURA ¥WR. 73034 e
Assistito : RICTTC
GICVANNI
Indirizze H VIA MADONNA DELLE GRAZIE TALS
Residenza : 74100 TARANTO
{T&)
Part.Iva/Cod.Fis : RTTGNN56D26L049E
Data di nascita : 26/04/1956
Medico : BRUNGC ANGELG
Sezionale : 30104 Matricola : 30104
Onere H ALPI PRESTAZICNI LIBERC-2PROFESSIONALI Ente Previdenziale:
Note T 5_9
DESCRIZIONE PRESTAZIONE Q.TAa" IMPORTO ENPAE/ENPAV %iVA SEDE CcDC
CERTIFICATO AD USC ASSICURATIVO [ 11 25,00 | 0,00 | 21 | 0506 | 0903
ESENTE BART.i0 (DPR 633772 E SUCC.MOD.) 0, 00 " BOLLO ' 0,00
ESCLUSC ART.15 (DPR 633/72 E SUCC. MOD.) 0,00 IVA 5,25
IMPORTO FATTURA 30,25
FUQRI CAMPO IVA 0,00 ENPAP/ENPAV . 0,00
SALDO (CONTANTE } 30,25

L'addgtto alla riscossione

Legenda sedi e centri di costo:
0506 OSP."S5. ANNUNZIATA" - TARANTO 19 3 PRONTO SOCCORSO




Avv. M. |. CARICASULD
Via Terenzio, 8
74100 TARANTO
Tel. 099 7386531

145861143197

= YRR

Postaraccomandata
Al € 5,65

ELD4083833 - 74121

/3638 - 74121 TARANTO 5(TA)

5rﬂ Lo AMS SSaanS o
VA CRSAME BARSTY 65}

AW s’ SANAY D
Posteitaliane
R
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= o

Rire
o
5 s
oF )
0.A. 1y

Azienda per la Mobilita nelt'Area di Toranto K

Taranto, Ii 15/02/2013

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTQO: Sinistro n.014/AR/13 del 02/01/2013
Utente: Potenza Giorgio Nato a Taranto il 7/3/1984

Sinistro n.262/AR/12 del 21/12/2012
Utente: Riotto Giovanni Nato a Taranto il 26/4/1956

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

‘ 286‘{‘ Il Capo Unita

Prot M s AAI'GGI‘ - PIRI' - Siﬂistri
bel 18 Fe8. 2013 D.ssa Tiziana Tursi

> TRESDENTE O

6 DRETOREGRMERAE OO (—@f NOLS._ (@)ﬁq
Dk DRETTORE AVMINSTRATNO 3

0

B DIRETTORE TECNICO

IE EssRcoMOVNENTD L
UG AFRARIGENPRASNETRI D
B ACCUIST/CONTRATD OO
5 CONTBLTN/BLAKD DO
B DFORMATICA a
1 PERSONMERETRBUZON O3
i TECNCO a
WPT PROBOTTITRAFFICO !
URG RAGIONERIATECONOMATO 11

§Td SIART WA .

O

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarante = Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mnail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita neil'Area di Taranto

Taranto, li
Prot. n5_83g UAG '

Spett.le
Marina Militare
Direzione Arsenale M.M. Taranto

27 MAR. 2013

AGCQMAND&?& 4 P Ufficio Personale

Ufficio U.PE. Sez. 2/
Via Di palma n.1
74123 - Taranto

ep.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 21/12/2012
AMAT SPA /RIOTTO GIOVANNI
Ns. Rif. 262/AR/12

Con riferimento alla Vs. nota prot. UPE/6/4167 del 22/02/2013, pervenuta alla scrivente in
data 28/02/2013, si comunica che la stessa & stata portata all’attenzione del CLD della ns.
Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione ALLIANZ — RAS.

Si comunica, altresi, che il mezzo Amat Spa n. 607 da Voi citato corrisponde alla targa
EHo83FT e che lo stesso in data 21/12/2012 era assicurato con polizza RCV n.
0000059497052/0000130 ALLIANZ Spa Divisione ALLIANZ —~ RAS.

Per il prosieguo della pratica vogliate prendere diretti contatti con la ns. Compagnia Assicu-
ratrice ALLIANZ Spa Divisione ALLIANZ — RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Distinti saluti. ?

IL DIRETTORE GENERALE
{Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta. it

Caodice Fiscale, Partita tva e N* jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1




Z /R

Zé:

LY

Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP21EXEP2150 - Mod. 23 LP - 0D, 013044 - 5t [ 3] B4 0311

Da restituire a

postaprioritaria

ASAT s.p.28.
— CAZIENDA PER LA MOBILITAT
NELL'ARE A DI TARANTO
Vig Coiatzisli, 657
74100 TARANTO




Avviso di ricevimento

X‘Haccomandata DPacco MQ Z(Zé’ 004943 B

‘:I Assicurata Buvo Numero

Data di spedizione Tt

Spett.le
Marina Militare

Destinatario Direzione Arsenale M.M. Taranto
Via Ufficio Personale
Ufficio U.PE. Sez. 2*
carh | ViaDipalman.1
74123 - Taranto
aver, L O
et y Frwea
T 0.2 0p0 2013
Firma per-esteso-delriceventé  Data Firma dellincaricato alta distribuzione  Bollo delPufficio
(Nome e Cognome) di distriburione

Cansegna effettuata ai sens| del!'art. 20 D.M. 01.10.08:
I Invii multipk & un unico destinatario
[ sottoscrizione rifiutata



Zée/aal 4L |

o e e e 74100 Taranto [i ___ = = "=5 =¥+
'
\ \ Add. Amm/vo CARBOTTI & 099 -7753593

Al_  Spettle AMAT- S.p.A

Marina Militare

74121 - TARANTQ
DIREZIONE ARSENALE MM.  ep.c PERSOCIV 2° Rep — 41 Div. — 4% Sez
TARANTO 00185=ROMA

ILN.A.L.LL. TA/ !
UFFICIO PERSONALE ZONA BESTAT

Ufficio U.PE. Sez._Z@_, 74100 - TARANTO

Ly G R
INDIRIZZO TELEGRAFICO: MAR_]NRRSE‘N TA

Prot. N °UPE/6[...J_..%.?.Allegati .........
1 . 1Y )
ARGOMENTO Infortunio in Jtinere occorso a dipendente civile RIOTTO Giovanni in occasione

dell’incidente verificatosi il 21.12.2012 alle ore 14,20 circa in localita Taranto —

Talsano, mentre si recava a casa a fine orario di lavoro, a bordo di un vs. autobus, n.
607,corsan. 21.-

(Spazio riservato ) o o _ N
a protocolli, visti . {] giorno 21.12.2012 alle ore 14,20 circa, il dlpendente,: 01‘wle_RJQTTO quvapnl in
servizio presso questa MARINARSEN ha subito un infortunio in occasione dell’incidente
indicato in oggetto.
In conseguenza di detto infortunio il dipendente civile RIOTTO Giovanni ¢ stato
assente dal servizio dal 22.12.2012 al 30.12.2012 per un totale di giorni 9.
Per tale assenza dal servizio, peraltro, questa Amministrazione Difesa dovra
corrispondere al dipendente RIOTTO Giovanni, in forza di legge, somme a titolo di
retribuzione ed emolumenti vari senza poter fruire della corrispondente prestazione

e decretazioni)

lavorativa.
55@@) L'Amministrazione Difesa, inoltre, dovrd corrispondere all’infortunato, qualora
. sussistano 1 presupposti, le prestazioni assicurative di cui ail’art.66 del D.P.R. 30.06.1965.
frol W 98 FER. ng n.1124 e 13 del D.L/vo 23.02.2000 n. 38, che saranno eventualmente erogate dali’Inail, con
e FRESIDENTE i Pincarico di mandatario in nome e per conto dell’ Amministrazione Difesa medesima.
}J {}’,R-E’I"?OREGENEMLE ] Tanto premesso, poiché nell’incidente in parola si ravvisa la Vs. responsabilita civile del
4 DIRETIORE AMINETRATNG DI conducente dell’autobus che ha causato I’incidente in parola, questa Amuninistrazione
T ;:*RL'TORETFCMCO D avverte fin d’ora che non appena sara stato quantificato I’ammontare de] danno subito,
U ESERCIIDMONMENRC -intende richiedere, ai sensi dell*art.2043 del c.c., le somme pagate a) dipendente a titolo di
S FFnR!CZN.erUSi}a‘aTRI £ retribuzione, emolumenti vari ed ai sensi dell’art.1916 c.c., le somme pagate a titolo di
B AOGSTICORTRAT 7 D prestazioni assicurative di legge. '
1 ciNngRIsASD O Questa Amministrazione invita, pertanto, la S.V. ad astenersi dal venire ad accordi
:f; W"DRM::PE’":( RN g con il dipendente infortunato per il pagamento del danno od a procedere a tacitazione senza
?"\;‘T" 2_:53&*0 - far salvi i diritti de_ll’Amministrazione Difesa con avvertenza che J’eventuale pagamento non
AP PRONCTITRAFFICO El avra alcun effetto liberatorio.
W PG RAGIONERIAFECONOMATO 33 La presente & inviata ai sensi e per glj effetti del combinato degli articoli 2943 e 1219 del
R STERE T AR T g Codice Civile con salvezza di ogni altro diritto ed azione in ogni modo sperimentabile in
. refazione all’incidente “de quo™.
O

Si prega inoltre voler fornire fa targa dell’autobus, Compagnia Assicurativa e relativo
numero di polizza.

d’ordine

I . IL CAPO UFFICIO PERSONALE
Funz. Amm/vo Dott.ssa Maria Teresa DORIA

"FI(;?Z) PEA
it Capo OG—!I;‘, LAl AN
(Fun ,mrn/mudotr 58

SONALE

sraonate Civils

(fS“ VEROMICO)




SIN. N. 919895655 DEL 21/12/2012 (NS. RIF. 262/AR/12)

Oggetto: SIN. N. 919895655 DEL 21/12/2012 (NS. RIF. 262/AR/12)

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

Data: 22/03/2013 13.41

A: CLD Di TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiame in allegato nota ns. prot.
3506 del 28/02/2013 della Marina Militare Direzione Arsenale M.M. Tarantc ufficio
persconale.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

— Allegati:

262AR12.marina militare.PDF 84.3 KB

1dil 22/03/2013 13.41
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OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
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Distinti saluti,

- Il Responsabile Area Commerciale f.f,
-Ing. Cosimo Cigliese

!

Societa per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: emat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione gl ‘Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

accomandata Pacco
" = A422\ 400444 |4

D Assicurata Buo = Numero

Data di spedizione ———— Dalluficiopostaledi —________

Spett.le

Studio legale

ve—————  Doftt. Giovanni Renna

car______ \ViaTerenzion.8
74121 - Taranto

Destinatario

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distriburione Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effeffuata ai sensi dellart. 20 D.M, 01.10.08:

O Invii multipli & un unico destinatario

[ sottoscrizione rifiutata




6l acf 42

STUDIO LEGALE
Awv. Angelo Cellamare
Avv.M.l.Caricasulo
Dott. Giovanni Renna
Via Terenzio, n.8 - 74100- Taranto

tel.0997386531-fax.099331553

Taranto,i 21/03/2013

o B«’Z@ - Spett.le AMAT s.p.a

Prot. N

<" 5 WA 2013

P PRESTENTE 0 Via Cesare Battisti, n.657
[B6 DRETTCRECENERALE OO

[ BRETICRE AMMINSTRATVO 03 74100- Taranto
LB LISRETPORE TECNICO m|

L5 ERERCZDUOIMENTO .

RS SASHCER BRANSTR /%/ e p.c. Centro Liquidazione Danni

[ MULERICONRATTE © O
b CINTBLTOBLANCGID OO

ALLIANZ S.P.A.

W IRRUTATEA O
IF FESCUAEIRETRIBUZION O Via Acclavio, n.2
W TENED d

1§ FRODIET TRAFFICO |
viRG RAGHERIA ECONOMATC O
510 STAFF Quawin a

74123- Taranto

()
OGGETTO : richiesta risarcimento danni - sig. Riotto Giovanni - Vs. Rif.262/AR/12

In riferimento alla Vostra missiva pervenuta in data 12.03.2013, si prega inviarci stralcio del
vigente regolamento di vettura da Voi citato, poicha sconosciuto a questo studio legale.

In attesa di un cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Dott. Giovannz\jk
—\)‘—-—--e
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Splhe AMa g\ef‘ o i

WA Cesae  BATSH w0 Gesy

F4300 X }XQANQQ

14788362456-3

= [N




o

ol R P S0
Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taranto

) Taranto, li
Prot.n.:j\ﬁ—ﬁféﬁ UAG

Spett.le

Studio legale

Avv, M.l. Caricasulo
Via Terenzio n.8

74121 - Taranto

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI - RIOTTO GIOVANNI
Ns. Rif. 262/AR/12

av

cuiﬂn%
AT Leeitzog, Vo
ot £y

=Ny s

=)
o
<
=
w

In riscontro alla Sua richiesta del 21/3/2013, ns. prot. 5128 del 26/03/2013, si trasmette in al-

legato copia del regolamento di vettura Amat Spa.

Si comunica, altresi, che il citato regolamento di vettura & affisso su ogni autobus aziendale

. ed é anche visibile sul ns. sito internet www.amat.ta.it.

Distinti saluti.

‘ IL DIRETTORE ERALE
(—% (Ing. Giovanni Malighecchia)

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 (99 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Awvviso di ricevimento

EP21SUEPZ150 « Mod. 23 VP - MOO. D1304A - SL[ 3 ) £4, 08/14

Posteitaliane " " 'A.|R.

postaprioritaria

T AMATEpATT

1 n
- ARJENDA PER LA MOBILITA -
Da restituirt "NE[.L'-ARE-A_D' TARANTO e E:"\\'_
 Via C. Battisii, 857 3

o T 74100 TARANYO

——
—
I
-

Zéz/Re (42

W



Awvviso di ricevimento

Raccomandata D Pacca

Z

D Assicurata Buo Numere

Data di spedizione Dall'ufficio postaledi .__

Spett.le

Dastinatario StUdIO Iegale
via— Avv. M.Il. Caricasulo
CAR Via Terenzio n.8

74121 - Taranto

S ledesed 900,013 )

Firma per esteso del ricevente Data Firma delfincaricato alla d&w EI?

(Nome e Cognome)

Consegna effettuata i sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:
[7] towii muttiphi a un unico destinatasio

[ Sottoscrizione rifivtata
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Awvviso di ricevimento

(X eccomandsta  |_Jpaceo ¢ 150/3{@2;1 z

I:I Assicurata Euro

Pt s
- Poste

Numero

N /
Data dispedizione______-—~ - —— _ —Pefudiicinnasiala “"-—7-‘-"/—/
Destinatario Egr AVV

) M.1. CARICASULO

CAP ______  lot

Phuleg) (Qyroid \3 3 4P13 MQ

Via+ Ierenzno 8
74121 - TARANTO

Firma per esteso del ricevente

(Nome e Cognome}

Consegna effetivata af sensi dell'art. 20 DM, ¢1,10,08;

O invii multipff a un unico destinatarie
[ Settescrizione rifiutata

Firma dellincaricato alla distribuzione

di distnhuzione

]



ECEe2 (A A2

Muarina M'll itare

DIREZIONE ARSENALE M. M

A: ALLIANZ S.p.A. DIVISIONE

T ] N _ ALLIANZ
- TARANTO Sede legale — Largo Ugo Irneri

Ufficio del Pirettore 34123 — Trieste

“PEI: marinarsen.taranto@marina.difesa.it

PEC: marinarsen.taranto@postacert.difesa.it

"7 AMAT SpA

INDIRIZZ.O TELEGRAFICO: Marinarsen Taranto Via Cesare Battisti n. 657
Prot. n° " M_D MARSTA 0018774 16-10-20_13 Allegati: 74121 - TARANTO

z:

ARGOMENTO: Incidente

I

|

[

|| I

ALELIANZ S.p.A. DIVISIONE
ALLIANZ

¥Yia Acclavio n. 2
"74123 TARANTO

Sig. RIOTTO Giovanni
¢/0 Marinarsen Taranto

in itinere del 21.12.2012 - Info:tumo Sig. RIOTTO Giovanni -

RICHIESTA RISARCITORIA.

(SPAZIO RISERVATO
4 PROTOCOLLI,
 VISTLE
DECRETAZIONI)

Azienda per ks mabilita nellarea di Taranio

. R%o&

del 75 07T, 2013

AD  Ammre Defegalo

DG Direttore Gengrale

DA Diretlore Amministrative
DT Direliors Tecnico

UAP  Appalii / Contrati

UCH Commerciale / Markefing
UCB  Coniahilita Bilancio
UES  Essrmizio / Susle

YIS Inipmmatica { Statistica
MT  Manutenzions / Tacnica
URU  Risorse Umang

UAG  Afiai Gen. PPRR. SINISTRI /
RAC. Ui Raringfida

STQ Slaf Qualli?(l,}
~=l/]

\\4—’

GFJDUEJ[]DEIDDEI

0

RACCOMANDATA A/R

Prosec.:  a) Fg. prot. n. UPE/6/8709 in data 19.04.2013 di questa

Marinarsen (ad Allianz Assicurazioni SpA). ’
b) Fg. prot. n. UPE/6/4167 in data 22.02.2013 di questa
Marinarsen (ad AMAT SpA).

Con riferimente all’incidente stradale indicato in argomento, si premette
che:

1.

L)

Il giorno.21.12.2012, alle ore 14,20 circa, il sig. RIOTTO Giovannt
mentre si recava a casa con autobus di linea AMAT, targa EHO83FT,
a seguito di una brusca frenata del conducente del mezzo cadeva,
battendo la testa, il gluteo sx e la spalla sx;

Il predetto autobus, di proprieta dell’ AMAT, risulta garantito, per la
R.C. Auto, presso la ALLIANZ S.p.A. DIVISIONE ALLIANZ - RAS
— Polizza n. 0000059497052/0000130; '

. 1l sinistro stradale in oggetto, per quanto risulta dalla documentazione

in possesso di questo Ufficio, si & verificato per esclusiva
responsabilita del conducente del predetto Autcbuys;

1l sig. Riotto, conseguentemente all’occorso, per le lesioni subite &

rimasto assente dal servizio dal 22.12.2012 al 30.12.2012, per un
totale di gg. 9 '

Pag. 1 di 3



5. Durante detio periodo, il Ministero delia Difesa ha corisposto al .
proprio dipendente, a titolo di retribuzione ed emolumenti vari dovutl,
la somma di € 838,58 (ottocentotrentotto/58), senza tuttavia, aver
potuto fruire della corrispondente prestazione lavorativa;

6. Residua, molire, da parte di codesta Spett.le Compagnia Assicurativa,
un ultertore debito per limporto di € 6,71 (sei/71) a titolo di
rivalutazione monetaria secondo gli indici ufficiali della moneta per le

" famuglie’ di impiegati’ ed operai pubblicati dail’ISTAT dalla data del
sinistro a tutt’oggi;

7. 11 totale complessivo, pertanto,. ammonta ad € 845,29
(ottocentoquarantacinque/29).

Per tutto quanto sopra premesso, formalmente ed a tutt gli effetti di
legge, si invita codesta Spett.le Compagnia di Assicurazioni, nonché
codesta Spett.le AMAT SpA, quale obbligata in solido con la stessa, a
voler provvedere al versamento, in favore del Ministero della Difesa,
improrogabilmente entro e non oltre 60 giorni dalla ricezione della
presente, ai sensi del disposto di cui all’art. 2043 c.c., della predetta
somma, per un totale di € 845,29 {ottocentoquarantacinque/29).

Il pagamento in parola dovra essere effettuato esclusivamente tramite
bonifico bancario in favore della Tesoreria Provinciale del]o Stato di
Taranto, nelle seguenti modalita:

— NUOVE coordinate bancarie in formato IBAN:

IT 69L 01000 03245 434 0 16 3580 03

— causale di versamento:

Risarcimento sinistro del 21.12.2012 - Sig. RIQOTTG Giovanni —
ALLIANZ S.p.A. DIVISIONE ALLIANZ.

— dati identificativi della Tesbreria Provinciale dello Stato:

Tesoreria Provinciale dello Stato — Seziome di Taranto - Piazza
Ebalia, 10 — 74123 Taranto — Codice Fiscale: 00997670583.

Per consentire [’archiviazione della pratica, sia data comunicazione
dell’avvenuto bonifico a questo Arsenale MM, inviando copia della
disposizione di bonifico, contenente n. ¢.r.c., importo e data valuta.

In difetto di quanto sopra, si rappresenta che sard adita la competente
Autoritd Giudiziaria — per il tramite dell’ Avvocatura dello Stato, per il
ristoro integrale del danno erariale arrecato ai Ministero della Difesa
conseguentemente all’occorso.

Si rammenta a tutte ie parti che qualsiast transazione o. tacitazione —
parziale o totale — concordata con il dipendente, non dovra recare
pregiudizio al diritto di questa Ammintstrazione al ristoro, da parte dei
responsabili civili, del danno erariale subito, come sopra meglio
descritto. In difetto di cio, I'eventuaie pagamento concordato non avra
aicun effetto liberatorio nei confronti di questa Amministrazione e,

Pag. 2.di 3



inoltre, il dipendente potra essere ritenuto responsabile del pregiudizio
arrecato al diritto della stessa.

La presente valga, formalmente ed a tutti gli effetti di legge, ai sensi del
combinato disposto di cui agli artt. 1219 e 2943 c.c., quale interruzione
dei termini prescrizionali di legge.

Si precisa, da ultimo, che:
~ T responsabile del procedimento amministrativo & il:.. .
Dirigente ing. Vincenzo BARBATI

Vice Direttore Arsenale MM Taranto (Tel. 099.775.4000 -
099.775.3999)

~ L’indirizzo di questo Arsenale MM ¢&: _
ARSENALE MILITARE MARITTIMO - Piazza Amm. Leonardi
Cattolica
74121 — TARANTO

Si allega in copia, solo per la Compagnia Assicurazioni, la seguente
documentazione:

— Dichiarazione infortunato;

Relazione dell’ Arsenale;

Documentazione sanitaria;

]

Prospetto emolumenti.

Pag. 2 ai3



SIN. N. 919895655 DEL 21/12/2012 (NS. RIF. 262/AR/12)

' Oggetto: SIN. N. 919895655 DEL 21/12/2012 (NS. RIF. 262/AR/M2)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 15/11/2013 9.58

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistroc in oggetto trasmettiamoc in allegato nota Marina

Militare Direzione Arsenale M.M. Taranto, ns. prot. 17522 del 25/10/2013, anche a
Voi indirizzata. -
Distinti saluti.

UFFICTO SINISTRI AMAT SPA

A“egati: e et ’. T T T T T T e n A S e Tt Tt m e T

262AR12. arsenale mm.PDF 185 KB

1dil 15/11/2013 9.59




Servizi utente | Impresa Semplice di Telecom Italia

2di2

COPYRIGHT 2010 TELECOM ITALIA S.P.A. - PARTITA IVA: 00468410010

SCRIVI MESSAGG! OPZIONI|

Lista messaggi

Destinatario Oggetto - Data invio Dim.

Boa B melldd123@allianz.it

SIN. N. 919895655 DEL
21/12/2012 (NS. RIF.
262/AR/12)

09/12/2013 3,0
04,15 b

SIN. DEL 26/8/2013 AMAT /

PERNIOLA (NS, RIF. 06172013 8.3

1Y/ARI13) 06.27 Mb
@ .o i samcolapietro@gmaileom SIN. N. 208/AR/13 29"0161"02;”3 ﬁf
SINISTRO DEL 11/11/2013 A
POL. RCV N.
0000055497074, 0000118 -
B o §  domenicoraele@allianz.it AMAT SPA (EHOOSFT) / 14’;3320"13 :;‘b
CARRIGLIO GIANFRANCO :
{CYO33EW) - NS, RIF
199/AR/13
SINISTRO N, 923282426 DEL,
Ry B i 17/09/2013 - NS, RIF. UL 8
163/AR/ 13 :
1di1

» Seleziona tutte  » Deseleziona tutto

& = Indica che | messaggi e i file aliegati non sono pll disponibili perché I2 data di scadenza & stata

superata.

Dettaglio Messaggio
A
Ce:
Bee:
Qggetto:
Data invio:
Priorita:
Data Scadenza:

Testo
messaggio:

Allegati:

Destinatario

domenico.raele@allianz.it

mailcid1z3@allianz.it

domenioo.raele@allianz.it

"SIN. N. 919895655 DEL 21/12/2012 (NS. RIF. 262/AR/12)

09/12/2013 04.15
Normale
16/12/2013

Con riferimento a! sinistro in cggette trasmettiamo in allegato nota
Marina Militare Direzione Arsenale M.M. Taranto, ns. prot. 19138 del
25/11/2013 (con annessi allegati), anche a Vol Indirizzata. Distinti
salutl. UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

2024R12,MM.PDF

2 scarica ko zip

=] Allegati Data“archiviu Data Download

262AR12.MM.PDF

mailctd123@allianz.it

262AR12.MM.PDF

PRIVACY

09/12/2013 16.23

https://servizi.impresasemplice.it/SitePages/GigaMail.aspx



C6Ael12

‘é\ 74123TARANTO ) oo vve e
MODULARIO Wi Y
MARINA- 8510 Big _
NDATA AR,
TG '
Marina Militare
DIREZIONE ARSENALE M.M. A: ALLIANZS.p.A. DIVISION
ALLIANZ o
TARANTO Sede legale — Largo Ugo Irneri
Ufficio del Direttore 34123 — Trieste
PEI; marinarsen.taranto@marina.difesa.it
IN;EC marm::rsen taranto@gl ostac.ert difesa.it AMAT SpA
IRIZZO TELEGRAFICO: Marinarsen Taranto @l ‘Mﬂ.géy Via Cesare Battisti n. 657
Prot. n® | Allegati: L5 74121 - TARANTO

M _D] MARSTA| 0022853 19-11-2013

: ALLIANZ S.p.A. DIVISIONE
ALLIANZ

Yia Acclavio n. 2
74123 TARANTO

|

z
|

Sig, RIOTTO Giovanni
¢/o Marinarsen Taranto

ARGOMENTO: Incidente in itinere del 21.12.2012 — Infortunio: Sig. RIOTTO Giovanni —
RICHIESTA RISARCITORIA. |

RACCOMANDATA A/R
(SPAZIO RISERVATO
A PRIg;' gfgLLL Seguito:  fg. M_D MARSTA 0018774 in data 16.10.2013.
DECRETAZIONY)
1. A parziale rettifica del punto 4 del foglio a seguito, si precisa che il
periodo di assenza dal servizio del dipendente in argomento € stato di
giorni 10, e non 9, ovvero dal 22.12.2012 al 31.12.2012.
2. A integrazione del predetto foglio si ritrasmette 1’elenco completo
degli allegati in originale o copia conforme:
Per est. di copia: — Relazione di incidente stradale;
UPE — N. 2 dichiarazioni del dipendente infortunato, rilasciate in data
- U 15.01.2013;
- UAG. it

— dichiarazione testimoni (copia conforme);
Azlenda per la mobiith nell'zren oF T¢ . . . :
W (Q'“ ' — n. 1 certificato medico di pronto soccorso (copia conforme);

P“’“‘“z = W0V, 208 — atto di diffida al dipendente (copia conforme);

del = — atto di diffida alla controparte (copia conforme);

AD  Amm fe Delngato m Lo . . . .

DG Dietiore Generale th — atto di diffida alla assicurazione di controparte (copia conforme);
DA Dietredmubisaio o . e . . .
DT Diettore Teamica dh — certificazione medica INAIL giustificativa dell’intero periodo di
_UAP Appatti { Contrat enza (copia conforme); :
UCH ConneslWotetg assenza (Copia contorme: g .

UCB ContabéitiBismn - — attestazione di effettiva ripresa servizio a termine infortunio;

UES  Esercizio / Sasta o

1S Informatca (Staisica

UMT Manterzone (Tecnica

URU Riserse Umane [m] Pag ].dl 2

-UAG Affa Ge. PPRR. SINISTR

RAG  Uffico Regongia -
STQ Staf Qvl% O
4 a







— dichiarazione ai sensi dell’art. 142 C.d.S.;
— prospetto emolumenti (copia conforme);
— denuncia di infortunio in itinere all’ INAIL (copia conforme).

Si precisa che l'importo complessivo di euro 845,29
(ottocentoquarantacingue/29) era stato gia calcolato su 10 giorni.
. Il termine di “60 giorni” di cui al punto 7 del sopra citato foglio a
seguito deve intendersi decorrente dalla ricezione della presente.
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(Allegato 1

s =
N
DIREZIONE ARSENALE M.M.
UFFICIO PERSONALE
TARANTO

RELAZIONE DI INCIDENTE STRADALE:

- DATI GENERALI DEL SINISTRO- _
Data sinistro: 21.12.2012 ‘ora 14,20

Localita: TARANTO - TALSANO

N® Veicoli coinvolti’: 1 VEICOLO (AUTOBUS AMAT)

Tipologia di sinistro®. ITINERE
- Autoritd intervenute: NESSUNA

- DATIRELATIVI AL DIPENDENTE INFORTUNATO:
Cognome: RIOTTO Nome:
Talsano (TA) il;
: Via:

-Grado o qualifica: ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

Nato a:
Residente: Talsano (TA)

- In servizio presso: U.S.T.
Rapporto con ’Amm.%:  civile
Infortunato in qualita di*: Trasportato

Giovanni
26.04.1956
Madonna Delle Grazie n. 15/13

-~ DATI RELATIVI AL VEICOLO DEL DIPENDENTE INF: ORTUNATO (A):

Veicolo

Compagnia di assicurazione:

Polizza n°;

PROPRIETARIO: Cognome e Nome:
Nato a:
residente:;

. CONDUCENTE: Cognome e Nome:

Nato a:
residente:

Targa:

il:
Via:

il:
Via:

- DATIRELATIVI AL VEICOLO DI CONTROPARTE (B):
Veicolo Autobus AMAT

Targa: EHOS3FT

Compagnia di assicurazione: ALLIANZ SPA DIVISIONE ALLIANZ -RAS

Polizza n°: 0000059497052/0000130
" PROPRIETARIO: Cognome e Nome: AMAT S.P.A.
Nato a:

residente: TARANTO

Cognome e Nome:
Nato a;
residente:

CONDUCENTE:

il:
Via:VIA CESARE BATTISTI

il:
Via:

' Inserire il numero e il tipo di veicoli coinvoiti (ad es.: 3 veicoli, 1 veicolo 1 motoveicolo, 1 veicolo e 1 pedone)

? Indicare tra: I itinere - In servizio - Fuori dall'orario di servizip
? Indicare il tipo dj rapporto d’impiego del dipendente
Indicare tra: Conducente - Terzo Trasportato ~ Pedone - Altro




ATTI E DOCUMENTIALLEGATL:

8

by

L SI Due dichiarazioni del dipendente infortunato — in originale

2. SI Dichiarazione di evemtuali testi e fotocopia del relativo documento di
riconoscimento debitamente sottoscritto — in copia conforme

3 NO Verbale degli Organi di Polizia, Carabinieri, VV.UU,, se intervenuti sul luogo del
Sinistro — in copia conforme

4. SI Eventuale certificazione medica o di ricovero — in copia conforme

5. SI Arto di diffida al dipendente sottoscritto, alla controparte e assicurazione
controparte — in copia conforme

6. SI Certificazione medica rilasciata dall'Inail che copre 'intero periodo d’'gssenza in
copia conforme e

7. SI Attestazione di ripresa effettiva di servizio

8. Sl Attestazione medica comprovanie 1'avvenuta guarigione con o Senza postumi
permanenti rilasciata dall' INAIL. '

9. SI Dichiarazione art. 142 del Codice delle Assicurazioni circa la spettanza o meno di
Pprestazioni da parte di istituti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie

10. NO Eventuale consulenza medico-legale di parte, con indicazione del compenso

spettante al professionista

11. NO Modello C AL
12. 81 Eventuale altra documentazione Prospetto emolumenti e denuncia di Infortunio in

TARANTED
AA/

copia conforme.

DESCRIZIONE DEI FATTI: il dipendente civile RIOTTO Giovanni in servizio presso
Marinarsen - TA ha subito un infortunio in occasione dell’incidente a seguito di una brusca
frenata del conducente del mezzo AMAT sul quale viaggiava .5

- PARERE DEL COMANDO/ENTE DA CUJ DIPENDE L’INFORTUNATO

Questa DIREZIONE ARSENALE M.M. TARANTO esaminati gli atti relativi all’incidente
stradale occorso al dipendente RIOTTO Giovanni ritiene che la responsabilita® sia da
attribuire esclusivamente alla controparte. Pertanto, questa Amministrazione ha -
interesse ad oftenere il risarcimento delle somme che verranno corrisposte al dipendente
infortunato durante i giorni di assenza dal servizio.

Al fini della ripetibilit, il conteggio degli importi percepiti durante 1’assenza dallo stesso &
gia stato richiesto all’Ente Amministratore, che provvedera alla diretta comunicazione.-

I TR gTT 200

. *E di_ rilevante importanza specificare il coinvolgimentd di pid di due veicoli, I’assenza di contatto fisico tra gli
"stessi o la presenza di un ciclomotore targato secondo il vecchio regime di targatura, In tali casi, infatti, non si

6

app}ica la procedura di risarcimento diretto prevista dall’art, 149 C.A_P.
Indicare tra le seguenti diciture: sia da attribuire esclusivamente alla controparte (anche se ignota) - si configura -

, come possibile - sia da attribuire esclusivamente al dipendente
Titolare del Comando o Comandante di Corpo (Capo di Corpo per il personale civile)



DIREZIONE ARSENALE MM
UFFICIO PERSONALE
TARANTO

DICHIARAZIONE

Oggetto: Infortunio in Itinere - incidente stradale avvenuto in data 21.12.2012.

Jo sottoscritto RIOTTO Giovanni, nato a Talsano (TA) il 26.b4.1956 ivi residente in
Via Madonna delle Grazie n. 15/8, in servizio presso DLS UST Sez. Pianificazione
Esecuzione di questa Marinarsen faccio presente che il giorno 21.12.12, alle ore
14,20 circa, a fine orario di lavoro, mentre mi recavo a casa, con autobus linea
AMAT, a seguito di una brusca frenata del conducente del mezzo su citato, cadevo
rovinosamente, battevo la testa, il gluteo sx e la spalla sx e restavo pér qualche
minuto in stato confusionale. _

Alle ore 21,00 dello stesso giorno, causa dolori persistenti nelle parti sopra descritte,
mi recavo, accompagnato, presso il Presidio Ospedaliero “SS. Annunziata” di
Taranto e mi veniva diagnosticato un trauma contusivo fegione temporale sx in
cervicalgia post traumatica jn policontuso con prognosi di giorni 10.

Inoltre dichiaro che testimoni dell’accaduto sono: Annamaria POLIGNANO e Catia
MARTINO.

Faccio presente di aver dato notizia all’ Amministrazione soltanto in data odierna, in

quanto non a conoscenza della normativa che regolamenta [’Istituto dell’Infortunio in

Itinere.

Taranto, i 15.01.2013

In Fede

1



DICHIARAZIONE A SEGUITO DELLA
COMUNICAZIONE DI SERVIZIO N°121 DEL 27/07/2012

Il sottoscritto Riotto GIOVANNI nat6 a Talsano il 26 Aprile 1956 ¢ residé'nte a Talsano
" in via Madonna Delle Grazie n°15/1 3, dichiara: ' : :

‘Di prestare servizio presso I Arsenale M.M. di Taranto Uffici Servizi Tecnici Settore
C.AR. '
Grado Assistente Amministrativo.
Incidente avvenuto a Taranto in data 21.12.12 alle ore 14,21,

‘Corsa'n®21 Taranto Talsano PULMAN di Citta n°607 Aziendfi AMAT di Taranto. - |

Testimoni presenti 8l momento dell’incidente.

MARTINO KATIA nata a Taranto 01.01.1991 residente a Talsano in via Giotto
n°40, w

POLIGNANO ANNA MARIA nata a'Taranto 07.12.1967 residente a Talsano in via
Aduva n°22.

Taranto, 15'/@']24"3

In fede
iovapni RIOTTO




DICHIARAZIONE

LE SOTTOSCRITTE MARTINO KATIA NATA A TARANTO IL 01/01/199%: - -
RESIDENTE A TALSANO IN VIA GIOTTO N°40, E POLIGNANO ANNA MARITA -
NATA A TARANTO IL 07/12/1967 RESIDENTE A TALSANO IN VIA-ADUA N°22
DICHIARANO CHE IL GIORNO 21.12.12° ALLE ORE 14,20 ESSENDC PRESENTE -
NEL PULMAN DI CITTA* N° 607 CORSA 21 (TARANTO TALSANO}," A
SEGUITO DI UNA BRUTTA E BRUSCA FRENATA DA PARTE DEL
CONDUCENTE DEL MEZZO, IL SIG. RIOTTO GIOVANNI VENIVA:
SCARAVENTATO PER TERRA E BATTEVA FORTEMENTE LA TESTA NELLA .
ZONA ANTERIORE DEL MEZZO, TANTO DA CAUSARGLI LA ROTTURA - -
DEGLI OCCHIALI DI UN DENTE, DI UN OROLOGIO ED UN TELEFONINO.. " = -
SOCCORSO DA NOI MEDESIME, IL SIG. RIOTTO VERSAVA IN UNO STATO
CONFUSIONALE ED ACCUSAVA UN FORTE DOLORE ALLA TESTA, AL -
BRACCIO SINISTRO ED ALLA SCHIENA. :

In fede
—pla S0 Katia MARTINO
- o
g 106,200 < t“CwT,L e e @}rN@,
In fede
POLIGNANO MARIA

(’fo @%
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i SR A ACUR - SER035056
. 5.1.5.: REGIONE PUGLIA S e : ‘ 4?0 pagina 1 a1 3
st TA SR _Lﬁi__—f—'*g
1STITUTO! PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE} ' e 23] f 3
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO i
PS/PPL: MEDICINA £ CHIRURGIA [ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PS5>

SALA VISITA:

ot vt A TR I

( RELAZIONE pI PRONTO SOCCORSO E

‘imeunncnmvo CFaSD: 2012- 045059 ACCETTAZIONE: 31/12/2012 35:'63_“_‘]

IDENTIFICATIVO: RTTGNNSED26L049F AGSISTITO:  RIOTTO GIOVANNI \
| DATA NASCITA: 26/04/1956 HATO/A A 073027 TARANTO '
|{SESSO: M FASCIA ETA' \
;c:nmmmzm {100) ITALIANA AEL: 160112 TA ,
|RESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VIA MADONNA DELLE GRAZIE TALS
|RESIDENZA AGGIORN ATA: VIA:
' DOMICILIO: VIA:
. DOMICILIO AGGIORNATO! VIA:
\DATI ACCOMPAGNATORE
ACCOMPAGNATORE: GRADO PARENTELA:
MOT. "ACC ) )
PROBLEMA PRINCIPALE: TRAU MA :
"TRAUMA: /" INCIDENTE IN ALTRI LUOGHI ‘
%mmmm  21712/2012 420" o
'‘DESCRIZIONE: ERA IN-AUTOBUS [N SEGUITO AD UNA FRENATA SBATTEVA LA TESTA IN REGIONE PARIETALE SN.GLUTED
; = "‘-——"r..-;-'.‘x-‘_.'-::%;%':l:‘:;'E:,Ez—ﬁ}_‘!—:—-ﬂrﬁ-ﬂ; _-:.'-.:,.:4...:-.,::.1 R 2 e paeRiEngy
[ACCETTAZIONE ) e :
MODALITA' ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO COItd Mit223 FROPRI) OPERATORE: DBRVTIS6R47L0490-DE BARTOLOME®R VITA
| PARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE ‘
FC pA [mmHg] TC - HGT &rOZ DURATA FR AVPU GCS CPSS RTS
[bpm] max/min [°C} [%o] SINTOMY [arpm] X
\67 RITMICA 130470 108 .
TRIAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

GINTOMATOLOGIA DIAGNOSTICA: RIF.DOLORE PARTETALL SN,DOLORE SPALLA SN. £ GLUTEO SN, DA TRAUMA CONTUSIVO IN \
pAZ CON [PERTENSIONE ARTERIOSA IN TRATTAMENTO
PERMANENZA IN ACCETTAZIONE: W kb (hhrm) ID. REGISTRO CARTACEQ:

- — el St AT SRR LN S - .i
l‘ggggn_: TN VISITA - DATI CLINICK ]
DATA E ORA:  22/12/2012 01:02 MEDICO: PRRNGL76B54E205W-PIERRT ANGELA |

’lamunes::_

|ANAMNEST FARMACOLOGICA!

ALLERGIE!

|XMMUNOPROFILASST:

ALTRE NOTIZIE: ' :

]ESAME OBIETTIVO: N EPISORT DI VDT O {+I PERIITA DI COSCIENZA l

\IPOTESI DIAGNOSTICA: TRAUMA CONTUSTYO REGIGH! 1EMPORALE SINISTRA CON TRAUMA DISTRATTIVO RACHIDE CERVICALE 1N
_POLICONTUSO

Tepis, Conforms
p b ) SESEHMLE M

STAMPATO (L 22/1372012 ALLE ORE: 3:01
DA; PRRNGL76BS4E205W - PIERRT ANGELA
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v} ACUR - SERQ35056
pagina 2 di 3

TA

PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE)

. STABILIMENTO TARANTO

MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E DURGENZA-TARANTO <PSS>

e Y

§Q0CCORSO

om s

\ RELAZIONE pr PRONTQ

IPENTIFICATIVO ACCESSO: 2012- 045059 ‘ FFCETTAZIONE: 21/12{2012 2206 j
[PRESTAZIONI
\:snwro: PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
REPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA o' ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTC «PSS>
DATAE ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA'
22[12[2012 1.02 897 - VISITA GENERALE ' . ’ 1
\sTrTUTO: - PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE)
\sma:ummo: STABILIMENTO TARANTC
‘REPnn'ro: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
DATAEORA  CODICE- DESCRIZIONE INDICAZIONE QTA'
87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI 1
5722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 1
g822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL AVAMBRACCIO 1

e ¢ e g A= ST T DI Y o LTI RO T e R

o

fNessun farmaco somministrato

Lo e o o T T S AL TARANET
s T TR BT I S ST A

[Nessun Fifiuto inserito

D oo oo g AT S TUTECR SR - op—— s SLISTEIRRINTT

[Néssuna ri evaz:on'enaﬂl’;;}ametri vitali & presante nel diario

Lg;uuo CLINICO

‘NUMERO DESCRIZIONE

{ L pAZIENTE RIFERISCE DI ESSERE CADUTO MENTRE ERA IN PULMAR, 1M SEGUITO AD UNA BRUSCA FRENATA DEL
‘ : CONDUCENTE )

Hessuna frattura da fragliica rilevata

e 2o v A T TR L TR e g B ST e 1 n g e iRy i T

[Nqé-s;uﬁ;Hiéj;l‘(‘;él_séc;;ﬁaw;la Inserita

s

e o A AR I PRI ot s T
T o e RS LR R s g A DR S R G R A AR e

DIMISSIONE

MODALLTA'; DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 2
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER: TR
ipAmecmAszE ALLA SPESA; URGENTE PROGNOST RISERVATA: NO NR. GG, PROGNOST:
ITERAP1A DOMICILIARE 7 PRESTAZIONK: 51 CONSIGLIA TERAPIA CON COLLARE CERVICALE BASS :
.' . MIORILASSANTI i

PERMANENZA IN ASSISTENZA: 1 1 55 (hh:mm)

{DIAGNOSI D1 DIMISSIONE!: CERVICALGIA
DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: TRAUMA CONTUSIVO REGIONE TEMPORALE SINISTRA IN CERVICALGIA POST-TRAUMATICA IN
POLICONTUSO

P P Ryt e T AR R ST

Nessuna dichiaraziona assistito & stata registrata

[ — "““_'.:‘;‘.‘::;T..::':‘..'::':.'.'.::7.‘:.;.‘:.:;;:;:. B ety T iaiein e sttt e i

{OPERATORI

!__opaaATonE TIPO DATA E ORA CAMBIO TURNO
PRRNGL?6354E205W - PIERRI ANGELA DIMISSIONE

; PRRNGL76854E205W - PIERRI ANGELA COMSULENZA

iPRRNGL?GBS_4E205W - PIERRI ANGELA ~ - PRESA 1M VISITA

| DBRVTIS6RA7L.0490 - DE BARTOLOMEO VITA ACCETTAZIONE

L
ALTR %‘ o :
. Ay Pessonsie sy
.~ TRAAWTE e

| g T
15 8tH £ L Ry Y
5 gLl 201 ’“/ 1772012 ALLE ORF:  3:01
UFF1 - - 3O5W - PIERRE ANGELA
It Capo datk Ky

e
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\ HODULARRD BN P £ "AM{;UE%: SINEALL } *‘A 74100 Taranto li
s | = : : Add Ammivo CARBOTTI & 099. 7753303

M . M Z . t : Al Sig. RIOTTO Gimlranni "
- Via Mad & Delle Grazie n°1
ar ln a l l ar e : 7:1“122 —elr‘l::llsano erA)a
DIR'EZIOI,\II‘E ARSETIEI)ALE MM & poc PERSOCIV 20 Rep. ~4* Div, 4 ey,
ARANTO 00I85-ROM 4
UFFICIO PERSONALE LN.A.LL, ~TA/1
Ufficio U.PE, Sez. 2/ “ona BESTAT

74100 ~ TARANTO
INDIRIZZO TELEGRAFICO.‘ MARINARSEN TA
Prot. N “UPE/G/..... . Allegati.... 4 173 ~ ~™ e

verificatos] 1] 21.12.2017 3lle ore 14,20 cirea in localitd Taranto — Talsano, Taentre si fecava a casa a fing
rario dilavoro, 2 bordo di un autobus AM IAT. -

e SUL0D ___-___n_m___h—._____________,__,_ﬁ_______%_h__
s o
(Spazio riservato I giomo 21,12.2012 ajje ore 14,20 cirea a SV. ha subito un infortnmio “p itinere” in
a protocolli, visti occasione dell’incidente, indicato in OSEetto, A seguito di una brusca frenata de] conducente de}
2

mezzo AMAT sul quale viaggiava,
In conseguenza d; detto informnio Ja S.V. & stata assente da) servizjp gaj 22,12.2012 3
30.12.2012 Perun totale di gg. 9.

e decretazioni)

L’Amministrazione Difesa, inoltre, dovra corrisponderle, qualora sussistane ; presupposti,
le prestazion; assicurative dj cyj all’art.66 de) D.P.R. 30.06.1965. B.1124 ¢ 13 del D.Live
23.02.2000 p, 38, che saranng eventnalmente erogate dall’Inail, con Pincarieo dj mandatario jn

chiedere, aj citat; Tesponsabili civili g alla loro societs gj assicurazioni, Ie somme pagatele, g
titolo di retribuzione, gj sens; dell’art.2043 dey c.c.e le somme Pagatele a titolo di prestazioni

ta i?:caniorme_ ,
o i d’ordine
NE ARSEMALE M 24 IL CAPO UFFICIO PERSONALE

Dilids Personsle Funz. Ammpv, Dott.ssa Maria Teresa DORIA




. l‘z-","-" 2 i

et | 74100 Taranto li____ 2 2 FEB, 2013
Add. Ammtvo CARBOTTI =& (99 ~7753593

Al Spett.le AMAT - S.p.A

Marina Mi] itare Ve Butst

DIREZIONE ARSENALE MM. dpe ﬁ(ﬁl;go%n(f) 2;111617. — 4~ Diy, — 44 Sz,
TARANTO : -RRMA
. INALL TA/
UFFICIO PERSONALE ZoNA Beany

Ufficio U.PE. Sez 28 74100 - TARANTO

INDIRIZZO TELEGRAFICO: MARINARSEN T,

0 a dipendente civile RIOTTO Giovanni in occasione
dell"Incideénte verificatos I 2T T220T7 Al i 1'420"(‘:‘1‘1"05711"16?;‘31@ Taranto —
Talsano, menire s Tecava a casa a fine orarip dj lavoro, a bordo dj un vs, autobus, n,
607,corsa n, 21.-

g bk et r—t e, et et

(Spazio riservato
a protocolli, visti
e decretazioni)

II giorno 21.12.2012 alle ore 14,20 circa, j} dipendente civile RIOTTO Giovanni in
SErvizio presso questa MARINARSEN ha subito 1m infortunio in occasione dellincidente
indicato in oggetto,

L’ Amministraziope Difesa, inoltre, dovra corrispondere all’infortunato, qualora
sussistano i presupposti, Je prestazioni assicurative di cui all’art.66 del DPR. 30.06.1965.
Nn.1124 e 13 del D.Livo 23.02.2000 n, 38, che saranno eventualmente erogate dall’Inail, con
Pincarico di mandatario in fome & per conto dell’ Amministrazione Difesa medesima,

Tanto premesso, poiché nell*incidente in parola si ravvisa Ia Vs, responsabilit civile del
conducente dell’autobus che ha causato Pincidente in parola, quests Amministrazione
avverte fin d’ora che non appena sard stato quantificato Pammontare del danno subito,
intende richiedere, ai sensi dell’art.2043 del c.c., le somme Pagate a] dipendente a titolo di
refribuzione, emolumenti vari ed ai sensi deli’art.1914 c.e., le somme pagate a titolp di
prestazioni assicurative dj legge, A

~ La presente ¢ inviata ai sensj e per gli effetti del combinate degli articoli 2943 e 12]9 del
Codice Civile con salvezza di ognj altrg diritto ed azione in-ogni modo ‘sperimentabile in
relazione allincidente “de quo”,
o S xSl Prega inoltre voler fornire 1a targa dell’autobus, Compagnia Assicurativa e relativo
€opis Cenlo M finero di polizza,

[N @’ordine

Q\ ML cAPO UFFICIO PERSONALE
“:3\ ) - ? Funz. Ammive Dott.ssa Marig Teresa DORJA
NS &, o, o
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Moarinag Mj] Iiftare
DIREZIONE ARSENALE MM.
TARANTO

UFFICIO PERSONALE
Ufficio U.PE. Sez. 26

INDIRIZZO mmwobhﬁmmmsm TA
Prot. N “UPE¥.!é W b

Allegati... ..

5, e

LR 4 741%0'Taranto li A 2013

Add. Amm/vo. CARBOTTI =& 099-775-3593

Alla  Spettle
Allianz Assicurazioni s.p.a.
Sede Legale - Largo Ugo Irneri,

34123 - Trieste

& p.c PERSOCIV 20 Rep. ~ 47 Div. —4* ez, -

00I185-ROM A

LN.ALL.-TA/1
ZONA BESTAT
74100 - TARANTO

ARGOMENTO:; Infortunio in Itinere occorso al dipendente civile RIOTTO Giovanni _in occasione

del’incidente stradale verifieatosi il 21.12.2015

alle ore 1420 Cirea in Jocalita

Taranto — Talsano, mentre si Tecava a casa a fine orario di lavoro, a bordo dj un
mezzo AMAT, targato EHO83FT, polizza RCV n. 0000059497052/0000130,
assicurato presso la Vostra Compagnia di Assicurazione,

Ii giorno 21.12.2012 alle ore 14,20, eirca, il dipendente civile RIOTTO Giovangj in

(Spazio.riservato
a protocolli, visti
e decretazioni)

Servizio presso Marinarser - TA ha subito un infortunio in occasione dell’incidente, indicato in

Per tale periodo, al dipendente civile rimasto assente dal servizio, questa Amministrazione

assicurative di legge:

_ al]’i:gﬁcidenta “de quo”.-

& -'@”fﬁer

dall’addivenire agd accordi con il di
tacitazione senza far salvi { diritti d
Pagamento non avra ajeyn effetto 1

Lapresente ¢ inviata aj sensj e
| Codice Civile con salvezza di ogni al

Difesa ha corrisposto, in forza di legge, somme g titolo di retribuzione ed emolument; vari senza
poter finire della corrispondente prestazione lavoratjya,

L’ Amministrazione Difesa, inoltre, dovra corrispondere allinfortunato, qualora sussistang j
Presupposti, le prestazioni assicurative di cui all’art.66 de| D.P.R. 30.06.1965. 10,1124 ¢ 13 de]
D.LAve 23.02.2000 . 38, che saranno eventualmentes erogate dall'INAIL, cop Pincarico dj

mandatario in nome e PET conto dell’ Amministrazigpe Difesa medesima, (V.D.M. 10.10.1985
)

n° 254, non appena saré stato quantificato Iammontare del danng subito, intende richiedere 2 codests
Compagnia, ai sensi dell’art.2043 de] C.C., le somme Pagate al Signor RIOTTO Giovanni 4 titolo dj
retribuzione, emolument varj ed ai sens; dell’art.191¢ C.C,, le somme Pagate a titolo di prestazion;

Questa Amminjstrazjone invita, pertanto, codest Compagnia di Assicurazion; ad astenersi
pendente infortunato per il pagamento de! danno od & procedere a
ell’ Amministraziope Difesa, con avvertenza che eventuale
iberatorio,

per gli effetti del combinato degli articoli 2943 ¢ 1219 e

tro diritto ed azione in ogni modo Sperimentabile in relazione

@ordine
IL CAPO UF  PERSONALE
Funz. Ammive D tt.ssa Maria Teresa DORIA



INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLY INFORTUNI SUL LAYGRE

SEDE DI TARANTO
Via Plinio ang. Salinella RACCOMANDATA
74121 TARANTO

AL MINISTERO DELLA DIFESA
Direzione Generale per il Personale Civile
2° Reparto - 4" Divisione 4" Sezione
Viale dell"Universita 4

00185 ROMA
MARINARSEN

Ufficio del Personale
_ Via di Palma 1 . -
Proc. Lavoratori - 74123 TARANTO 11;
Rif n. 511509269 %
Vs rif. Prot. : %
Taranto, li 28/06/2013 ' 13
. "-‘f
Oggetto : Riotto Giovanni n. 26/04/1956- oy
Inf. del 21/12/2012- "%i
i
In riferimento al nominaio in oggetto, ai sensi del Testo Unico INAIL — DPR 30/06/1965, :?'f;
N.1124, si comunica quanto segue: |'£’
g
¥
- 'infortunio & stato ammesso ad indennizzo per il periodo dal 22/12/2012 al 31/12/2012; 3
. B
. o
per il suddetto infortunio: ' ¥

- non sono residuati postumi permanenti;
- non sono state sopportate alcune spese;
- non & stata presentata alcuna richiesta di opposizione al provvedimento, ai sensi dell’art. 104 T.U.

Distinti saluti. -
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DIREZIONE ARSENALE M.M.
Ufficio Personale

TARANTO

DICHIARAZIO.NE

Si dichiara che il dipendente RIOTTO Giovanni, nato a Talsano (Ta) il 26/04/56 in
Servizio presso Marinarsen TARANTO UST si

€ assentato dal lavoro a seguito di
incidente stradale dal .22/12/12 al 31/12/12 per un totale dj giomni 10. Ha ripreso
servizio regolarmente il giorno 02/01/2013 ,

‘TARANTO 28/03/2013

PO UFFICIO PERSONALE
" J_,_" vistrativo %ﬂ?\m Maria Teresa DORIA



MARINZ ="

UFFICIO DEL T

lo sottoscritto, -dipendente civile I~

residente a Talsano{TA) in via Madonna du...

Taranto Rep./Uff. DLS/UST - Sez. Pian. Esec,,

In esito al sinistro stradale occorsomi i.

FUTEmanto

3ONALE CIVILE

Giovanni , nato a Talsano (TA) il 26/04/56
wrazie n.15/3 in servizio presso Marinarsen

by

S N T

i T

Che ai sensi dell’art 142 del Codice d it
da parte di istituti che gestiscono assicurazior

Taranto,15/01/13

'personala Civile
jsa VERONICO)

w'uurazioni, non percepisco ulteriori prestazioni

i ol:bligatorie.-

ILS)ICHIARANTE

F




ARSENALE M.y
DIREZIONE AMMINISTRATIVA
TARANTO

INQUADRAMENTOZF F2

Codice Fiscaje RTTGNN56D261 040

Comgetenze mensili :

QUOTA STIPENDIO AREE
FUNZIONAL] - €£989.98
QUOTA 1.L.S. AREE FUNZIONAL] £€526,49
INDENNITA' VACANZA CONTRATTUALE €11,37
INDENNITA' A.D, £ 187,20
MAGGIORAZIONE DIR.IA, € 34,43
RESIDUI AL 31/12/85 €0,47
INCREMENTO R A . - €11,36
INQUADRAMENTO py BASE DELLA R.JA. - £56,81
TOTALE €1.818 11

" IMPORTO RELATIVO A 10 66 sy 39 ' 608,00
ONERI CONTRIBUTIV) A CARICO DELLO STATO - ALIQUOTA 38 389 232,58

TOTALE DA RISARCIRE ALLO STATO : ‘ . 838,58

Sohforme
. F’@.‘z'sonaie Civile
TLMea Virfaor
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somma dovula pér Pindennitz di inabilith temporanen deve essere inviata:
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) SRIZIONE DELLINFORTUNIO: in che modo & Rvvanuto Fimanunio? {deseriziens pariicolarapgiata dolie cause e clicostanze enchs in riferimento aile misura di igione o p i

WCRE A RECAVA A EA DA eoN AUTOBUS LINEA AW AC_# HEEUIT0 hi UNA RRubE A T‘RENAW
ELeONMVECENTE WEL HEZZO 11 bIF €ADEVA ROVIND'AAHENCE E BAWEVA LA TENRA

BLUSEO & LAAYALLA *

\RTICOLARE: Dove b avvanuto Infortunia? (5. nel magazzing, In sirada, in officina, sul tatto. nel softerranan, su una barca, nella stalla, nel campo. nal hosoo) . I
y UN BUTOBRubH ANMAT |

po dl Isvaraziane siava svolgondo? les. manutenzions, costruzione, pullia, conduzions mezzo i iragportn, irattamanio dol tarano, allevamanta fico, w0 o

LENTRAVA A E€ABA boPo LORARIO DI LAVORE | o™ [ Tumssn [ " []

smenta dellinforiunio che cosa etava tacsndo in partitolare |l lavoratore? (86, solievava vna cassa. saliva ts scalg, usavailmanullo stava puldando, arava ll camps)

Ra Av uN AUTOBUS ' |

»osa & 5uscesso di imprevisto per cui & avwenuto linforiunia? {as. sl & rotto it cavn, ha pans | controlio dal mezzo, ha parsg Yequilibrio) )

uiA PBruACs FRENASA hEL CoNDUCENTE bEr HEZZ |

I

nseguenza di clb, ohe cosa & avvenuto? (s, shook eleltrics, schiacaiato daj mezzo d| kasporto, caduto al suolo, punto da un insetio) Sanfartenio & svanuto per catta
T ; — dalitalto, Indicere I'altorza
A bEVA inmer
ore di lsvore era presenta? ["_{_Ll E Sa no, tiflens cha la daserizions rifama risponda a verlts? E $Se ha fispostn R, perché?
1]

CARE EVENTUAL! TESTIMONI: (COGNOME, NOKE, INDIRIZZD, TELEFONO)

MvMAHARIA POLIGNAND- @ATLA HARY(NO

ASO D] INFDRTUNIQ PROVOCATO DA CIRCOLAZIONE D} VEICOLI A MOTORE B DI NATANTY, INDICARE COGNOME, NOME, INDIRIZZO E TELEFGNQ DEI CONDUCENTIE
PROPRIETAR! DE! VEICOLI COINVOLTI; NUMERI D] TARGA; COMPAGNIE ABSICURATRIC! {(LEGGE 24.12.69, K. 960); AUTORITA' INTERVENUTA

| TIPO DI LESIONE E STATA PROVOCATA DALLINFORTUNIO?
ira dalla laslene: {es. abmgions, tagfic, ustions, fratiura} Beda dolla Iaslona: (ee. mano dasira, plede sinistto, tarace}
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| AMAGRAFIC} E RETRIBUTIV FORNITI NELLA PRESENTE DENUNGIA CONTRADDISTINTA DAL NUMERD SOPRAINDICATO SONO RISPONDENT) A VERiTA'
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Axzienda per la Mobilita nell'Area di Taranto s, sicery YRR

Taranto, li 02/01/2014

Prot.n.: UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTOf RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. g1g862099 DEL o7/aaf2012 (NS. RIF, 215/AR/12) Importo € 2.000,00
2) N.SIN. 923198017 DEL 18/03/2013 (NS. RIF. 051/AR/13) Importo € 2.000,00
32) N.SIN. 923247089 DEL 27/06/2013 (NS. RIF. 124fARf13) Importo € 1.000,00
&) N.SIN. 919855655 DEL 21/12/2012 (NS. RIF. 262/AR/12) Importo € 1.615,29
5) N.SIN. 919906232 DEL 15/02/2013 {(NS. RIF. 026{ARf13) Importo € 1.700,00
6) N.SIN. 923211051 DEL 14/04/2013 (NS. RIF. 069/AR/13) Importo € 1.000,00
7)  N.SIN. 923278949 DEL 18f0g/2013 (NS. RIF. 162/AR/13) Importo € 1.000,00
8) N.SIN. g50431361 DEL 24/06/2013 (NS. RIF. 222/AR/13) Importo € 220,00
g) N.SIN. 919884661 DEL 28/12{2012 (NS. RIF. 254/AR/12) Importo € 421,00 ul 5

Totale € 10.955,29
, ~10. 960, 29

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 € 10.955,29 (diecimilanovecentocinquantacinque/29) dovra esse-
re versata a mezzo bonifico hancario.

Azianda per lz mieeyia hefarea di Tarapgy

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: Prot.n, A 5/1
. _-_‘_'—-—__‘___-
a0 3 GEN, 700
ALY

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 AD  Amm.e Defegety
DG Diretiore Gengrala

Beneficiario: Allianz S.p.a. DA D Ao
' Diretiors Tearics 0

. . .. . . - VAP Aepati f comtmes
] E RS
Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. UCM Commerciataf s

UCB Contabis Bilangip
. UEs Esercizio /Susia
Infornatica / Statistiea
(I CapO Unita UMT Mzaulem:anei?ecnim

e Risorse Um
AA.GG. - P.R. - Sinistri g ppieer ;S;R SHESTR

D@ Tiziana Tursi  RAG Uficio Ragionaria

Distinti saluti.

O
§TQ Staff Qualia

——.

og

R 10
Allegati: n.4 note Allianz del 23/12/2013 prot.20801, 20802, 20803 e 20804, n.1 nota Allianz del 27/11/2013 prot.
19272 e n. 2 nota Allianz del 17/05/2013 prot. 8085.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +32 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N’ fscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versate

pag. 1
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Allianz S.p.A. Allianz @

Unita' Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE ' : Milano , 02 dicembre 2013
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

- . 0019
) MSI300C28BB0010001 01 GEOZ
01306268 HMXA30090011667
& 116 2 DCO0S1352 A
Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

W Dt i fe e e e

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodica num. 010594970521311
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 3.315,29 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al piu presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per |'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich
Azienaa per fa mobuita nell'area di Taranlo L

Frot. n, QOEOB q; K/"UW
. 23 DIC. 2013

et

AD  Amm.re Deiegato

DG Direttore Generale

DA Diretrore Amministrative
DT [Diretara Techico

UAP  Appatti fConiealt

UCM Commerciata / Markefing
UCB  Contabifita Bffancio
UES Esercizio/ Sosta

UIS  Informatica / Statistica
UMT  Menytenzione fTecnica
URU  Risorse Umang

UAG  Affari Gen, PPRR. SINISTRI

RAG Uffiuo Ragioneria
STQ Staff Qualita

E\Dunm

DDK@'\U oOodon

Allianz S.p.A. Utfici: Iscritta all'Alba imprese

Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1 Allianz, iscritto all’ Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativin, 018

www . allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controllata, tramite

Codice 01 Cap. sociale euro 403.000,.000 i.v. A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaca

M3I300C288B0310001 01 01306269 116 P.1/2 !
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare

Data

I

* " lmporto

N.-Sinistro . Data Localita del Sinisto |  Nominativo del danneggiate .~ Jmporto - Data ". Targa .Veicolo 1o
¥ - . Sinistro .o A - A .« - liquidato A -liquidazione s . franchigia
' | 262{acl12
01.919895655 21/12/2012 VIA PRINCIPE AMEDEC 74100 TARA RIQTTC GIOVANNT At 1.615,29% 30/10/2013 EHD83FT  AUTOBUS 1.615,29
01.919906232 15/02/2013 VIA CUGINI VIA OTRANTQ 74100 T BASIIE LUIGI oc6lApIAd  1.700,00 1471072013 EH128FT  AUTOBUS 1.70C,00

CLALAND - 007 pagina 2 stampata in data: 03/12/2013
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SINISTRO DEL 21/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 21/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000130 - AMAT
SPA (EHO83FT) / RIOTTO GIOVANNI - NS. RIF. 262/AR/12

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

Data: 31/01/2013 18.57

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <maiicld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto trasmettiamo in allegato quanto segue:

- richiesta di risarcimento danni prot. 1605 del 25/01/2013 formulata dal Dott. Giovanni
Renna per conto del Sig. Riotto Giovanni;

- comunicazione di servizio rilasciata in data 03/01/2013 dal dipendente Clemente Luigi.
Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta. it

- Allegati:

262AR12.PDF 681 KB

1dil 31/01/2013 18.57

e



