- Parizia N* Relazione di pefizia par CodicejRamo sinistro
A.P. GRIMALD! & DIGLIO 961,00!1 5 COMUNE D] MODUGNO RCD‘
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI e r— Tmpresa ol controparia
VIAC. L. MAZZELLA 6 COMUNE DI MODUGNO  |LOPEZ ROSARIA
82100 - BENEVENTO (BN) Esercizio | Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01127760625 2015 (M2014MO15019 30/08/2014
Tel.: 082424539 FAX 082424516 Cod. Parila | Cod. Liquidalore | Cod. Ispettorate | Numere polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:mario.grimaldi57@virgilio.it Non Accertato
Data Incarico Data pno nlievo | Localta Cio Riparazionl Foto N, | Privilegio a fa\:ore di
31/03/2015 14/04/2015 |MODUGNO LUo 5
Da Certificato d) Proprieta - Intestatano -Indinzzo - Telefono - Professicne Seade 1l
LOPEZ ROSARIA i i
Locatano/LOMpropneanc - INGNZzo - 1&161ona - Flojessione Gia Targa |
CODICE FISCALE / P. LV.A. I
Vaicolo{Marca-Modelio-Versione) ‘Targa Telalo 1* Immatr.
PEDONE ,
Stato d'uso Km. Preum. | Colore -Tipo smalto Coetenza del danno con 12 dinamica del sinistro
0 Da Verificare
Allestimanti/Dotazion| Ultima revisione Ubicazione Danni
I} = . 1] [5] fc3]
GCodice Omologaziona Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi . - .
commie.Jind, |1 q.i m. n° n®
Valore Commerdale(C) Valore Refitlo Valore per Differanza | Spese Accessofia Indennizzo par antieconomicita . . . .
€ [) € 0l €
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Cos!lto dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff] Tempo |(Dif{ Tempo [Diff, | Tampo Tempo * (|,‘|’a Esclusa)
A seguito dell'inecarico ricevuto abbiazmo inviato }
in data 31/03/2015 comunicazione al legale a
mezzo fax al n. 0805619418 {(di sequito
allegata), richiedendo la professione e reddito
della danneggiata, copia della cextificazione
medica, foto dei lucghi ritraenti la causa del
sinistro, dichiarazioni testimoniali sul fatto !
storico, verbale delle forze dell'Ordine
intervenute e i giorni ed il lucgo cove era J
possibile 1'ispezione diretta del luogo
dell'incidente. ‘
Kella stessa comunicazione veniva stabilito un I
termine di giorni 7 per la trasmissione degli
atti.
Atteso che nessuna informazione e documsntazione |
& mal pervenuta e nessuno dei richiedenti si &
reso disponibile per individuare il luogo esatto !
 Codica | Riparatorg Fascia Car, SR LA VE operativa ME Tolale Ricambl |
Al {Totale Tempi
Telefono: €
Supplemanto par Ore Supplemento Fiaitura Ore Tempo Aggluntivo Ors Totale Tempi Cra ]
Dopplo Strato 15% 10% max ore 3 per Varnlclatura Supplemantar Totale tempi VE Ora
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo{N}) X Imponibiie Iva 1 Totale
€ € Ricambi a £ €
(TS, Assicuratva B Coef, Riduzions % Matenale Consumo >
(C-A)Cx100= % (N-CYNx100= % | ore €h € € €
Nzlo Dime e/o Varie
Totala Imponibile € € € €
Mano d'opera canozzeria
Degrada € ore &h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h € € €
Tolale (lmpaniblle) € S.Rifiutf % di & € €
Totale (lva Compresa) € .
Franchigia/Soparo TOTALE STIMA € € €
min. e Il max dal % €
tmpaorto Richiesto importo Concordato Imporia Leslonl Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale] & € € £ Giom!
TOTALE Indennizzo Qsservazionk:
€
1
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a,[39021] Data consegna Fima Professionista Ruglo N. Foglo N.
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Panzia N* Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinfstro
A.P. GRIMALDI & DIGLIO 661,0015  |COMUNE DI MODUGNO RCD
CENTRO UQU,DAZ!ONE DANNI Assicurato Coentroparte Imprasa di controparle '
VIAC.L. MAZZELLA 6 COMUNE DI MODUGNO LLOPEZ ROSARIA
82100 - BENEVENTO (BN} Esercizio|[Numero siristro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01127760625 2015 |M2014MO15019 30/08/2014
Tel.: 082424539 FAX 082424516 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. ispelloralo | Numero palizza Ramo polizze] Recuper VA
E-Mail:maric.grimaldi5S7@virgilio.it Non Accertato
Data Incarico Data pnma nlieve | Localtd Clo Riparazioni Folo M. | Privilegio a favore di
31/03/2015 | 14/04/2015 |MODUGNO LUO 5 f
Da Gertificato di Propriota - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
LOPEZ ROSARIA i i
Tocatario/Comproprietanio - Indirizzo - T elefono - Professione Gla Targa |
CODIGE FISCALE / P. LV.A.: i
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telalo 1 Ipmatr.
PEDONE !
Stato duso Km. Paeum. Colore - Tipo smalto Coerenza dal danna con la dinamica del sinistro
0 Da Verificare
Allestiment/Dotazioni Ultima revislona Ubicazione Danni

i
1]

/1

ik:] Ti P Postl Assi

i - sl N Sl A Y N BT [
comme./ind, [21i qli m. n n ]

Valora Commerciale{C}) Valore Relito Valore per Differenza Spese Accessorie Indenalzzo per enlieconomicita
Il

€ € € ol €
il
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo def Ricambi
DCMS I
Listino ricambi agglornato al[ /1 ] Diff] Tempo |Diff] Tempo |oie. | Tempo Tempo * (!}fa Esclusa)
della caduta, in data 07/05/2015 & stata inviata |
al legale ulteriore comunicazione (di seguito '
allegata}, per negazione offerta,.
Alla luce di gquanto sopra esposto, si rimette
l'incarico con esito negativo, ma se necessario
& opportuno salvaguardare gli interessi
dell'Ente nelle appropriate sedi, NON ESSENDO
STATC CONSENTITO ALL'AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI
MODUGNO di eseguire le dovute verifiche ed
indagini tecniche, al fine d'accertare eventuali
responsabilitd, pertanto tale inadempimento sard
valutabile ai sensi dei combinati disposti degli
artbt. 1175 e 1206 C.C.=-~-
B! necessario far presente il comportamento
ostile della parte.
Codice ] Niparatore Fascia Gar, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Al [Totale Tempi €
Telefono:
Supplementa per Ore | Supplemento Finiture Ore Temgpo Aggiuntivo Ora Tolale Tempi Ora
Dappio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,2 | supplementari Totale tempi VE_Ors
Valore Assicurato{A} Valore a nuovoiN) . . Tniponibife Iva Totale
€ € Ricambi & € €
RSUiT. icurativa Ve Coetf, Riduzione % elenale Lonsumo
(C-A)/Cx100= o (N-CUNx10D= % | are €h € € €
Nolo Dime efo Vare
Tolale Imponibite € & & €
€ Mano d'opera camazzaria
Dagrado Ora &h € & &
Insufficienza Mana d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre &h € € €
Totale {imponitile) € SRIfiut % di € € €
Tolala (lva Comprasa) €
FranchigalScopene TOTALE STIMA £ € €
min. & il max del % €
Importa Richlesta Importo Cencordate imperio Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Confrattuale| & € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazion:
€ Intervenuto AVV. RAFFAELLA LONGOBARDI - VIA CAMILLO ROSALBA,
47/i - 70124 BARI - Tel. 0805612418
[70003] - AutoSait S.r.), - Tel.0771/681436 r.a.[39021) Dala consegna Firma Professionisia Ruolo N, Fogio M.
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|

|

A.P, GRIMALDI & DIGLIO
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI
VIA C. L. MAZZELLA 6
82100 - BENEVENTO (BN}
P.IVA: 01127760625
Tel.: 082424538 FAX 082424516
E-Mail:mario.grimaldi57@virgilio.it

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
961,01/15 COMUNE DI MODUGNO RCD
Assicuralo Coaniroparte Imprasa di controparte
COMUNE DI MODUGNO  |LOPEZ ROSARIA
Esercizio |[Numero sinlstro Codice - Agenza Data sinistro
2015 |M2014MO15019 30/08/2014
Cod. Perto | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA

Non;Accertato

Data Incanco Data pnmo nlieve | Localita Clo Riparazioni Folo M. | Privitegio a favore &
31/03/2015 14/04/2015 |MODUGNO LUO 5 F
Da Cerbficato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
LOPEZ ROSARIA ) /1
Locatario/Comproprietarno - Indinzzo - telefono - Professione Gia Targa F
CODICE FISCALE / P. LV.A.: ;
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr,
PEDONE
Stato d'usp K. Pneum. Colore - Tipo smalio Coerenza det danno '
0 Da Verificare ‘

Dotazion ima revisione icazione Danni |
AllgstimentiDotazioni Li%ima revi |lnl Uibicazion nn|
Codice Omologazione Per veicoli Fol:tata Tara Passo Posti Assi

comme.find. |21 q.li m. n° w’ §
Valare Commerciala(C) Valore Relilto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd
€ € € 1 15 € T
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Cost[o dai Ricambi
DCMS |
Listine ricambi aggicrnateal[ // 1] pitt] Tempo |Dir| Tempo |pir. | Tempo Tempo *  (Iva Esclusa)
Dall'istruttoria della richiesta di cui sopra, /
dagli accertamenti effettuati e dall'esame della
documentazione prodctta & emerso che nel caso di
specie, non sono presenti le caratteristiche di
imprevedibilita e di invisibilitd proprie
dell'insidia stradale.
Difatti, come si evince dai rilievi fotografici
dello stato dei luoghi, l'eventuale anomalia
consisteva in una buca di NOTEVOL:I dimensioni,
ubicata al centro della carreggiata su un tratto
rettilines di rilevante ampiezza, tale da poter
essere avvistata per tempo ad opera di chi
percorra la strada a piedi.
Inoltre, le condizicni di piena visibilita
{adeguata illuminazione pubblica), escludcono che
la ricorrente non abbia potuto rendersi conto !
dello stato dei luoghi, wvigilande sul cammino
[Codice 7 Riparatore Faseia Can| SR LA VE operativo ME Totle Roanb
A1 [Totale Ternpi
Tetafono: €
Supplemento per Ore Supplamenie Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Qre Totale Tempi Ore
Bopplo Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura Supplementari Totale templ VE Orre
Valora Asslcurata(A) Valore a nuovo(N) Imponibile va Totale
€ € Ricambi & g g '
[ThaUT, Assicuratva % Coeff. Riduzione % Waleriele Consumo i
(C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= % | Ore €h € € €
Nolg Bime efo Vare |
Tolals Imponiblla € £ € €
Mano d'opera carrozzeria I
Degrado € o &h € € €
Instfficienza Mano d'opera meccarnica !
Assicuraliva % € Ore &R [ € € i
Totale (Imponibile) € S.Rifiuti % di € € € L
Totale {lva Compresa) 13 ’
Franchigia/Scoperio TOTALE STIMA € € €
min, & Il max del %€ |
Importo Richiesto Imporio Concordato Importo Lesioni Fermo Tacnico
Indennizzo Contratiuzle| & € £ £ Glom
TOTALE Indennizzo Osservazioni: f
€
|
|
{70003] - AutoSoft S.r.1. - Tel.0771/681436 r.a.[39021) Dalta consegna Firma Professionista Ruolo N. | Fagho N,
Genius Professional Ver RELEASE: 24/09/2015 [GRIMALDI M. DIGLIO P. 7502 [ 1
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A.P. GRIMALDI & DIGLIO
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI
VIAC. L. MAZZELLA 6
82100 - BENEVENTO (BN)
P.IVA: 01127760625
Tel.; 082424539 FAX 082424516
E-Mail:mario.grimaldi57@virgilio.it

Perizla N*

961,01

Ms

Relaziene d) perizia par
COMUNE DI MCDUGNO

Codica|Ramo sinistro

RCD

Asslcurato

COMUNE DI MOBUGNO

Controparte
LOPEZ ROSARIA

Impresa di controparle

Esercizio] Numero

2015

sinisiro

M2014MO15019

Codica - Agenzia

Dala sinistro
l30!08!20 14

Cod, Pento | Cod

. Liquidatore

Cod, Ispeltoralo

Numero polizza

Rame polizza

Reculper o VA
Non Accertato

Data Incarico

31/03/2015

Data primo nhevo

14/04/2015

Localita
MODUGNO

Clo

LUQ

Riparazioni

Folo ¥.

5

Da Cedlificato di
LOPEZ ROSARIA

Proprieta - Intestatario -lndirizzo - Telefono - Professione

Privilegioa flavnra di

Scade il
f ;I

TocalanolCompropiietanc - INGINZzo - [ eletono - Protessione

CODICE FISCALE/P. LV.A:

Gi& Targa |

.

PEDONE

Valcelo(Marca-Modello-Verslone}

Targa

Telalo

1% Immatr,

Stato d'uso Km.

Pneum.

Colore - Tipo smalio

Coarenza dal danno
Da Verificare

i

AllestimentifDotaziont

Ulima revisione

I

Codice Omologazicna

Per veicoll
comme.find.

Portata
qli

Tara

g.li

Fasso
m.

Posti
n®

Assi
nﬂ

Valora Commerciale{C}
€

Valora Relitlo

€

€

Valere per Differenza

0le

Spesa Accessorie

Indennizze per antisconomicita

€

Ubicazione Dranni - .

ﬂ

C.R.

VOCI DI DANNO

Listino ricambl aggiornato al[ /[ ] D

SR

LA

VE

ME

=

Tempo

Tempo

[ejii# Tempo

Tempo

DCMS

Costo dei Ricambi
% (lvaEsclusa)

attenzicne.

che percorreva al fine di salvaguardare la sua
incolumita, atteso che gli utenti della strada,
sono, comunque, gravatl, in virtd del principioc
di autoresponsabilitd, di un onere di

Ia giurisprudenza costante ha statnito che
1'insidia stradale non & un concetto giuridico,
ma un mero stato di fatto che, per la sua
oggettiva invisibilitd e per la sua conseguente
imprevedibilitd, integra una situnazione di
pericole occulto (Cfr. Cass. IIX sez. Civile,
sentenza n. 11946 del 16.05.2013).
Per tali ragioni, si ritiene la caduta della
ricorrente avvenuta per distrazione della stessa
o comungue si tratta di una "normale caduta in
cui tutti possono incappare’.
Trattasi pertanto di ipotesi di usoc del bene

Codica J Rlparalore

Telefono:

Fascia Carr,

SR
Al |Totale Tompi

VE pperalivo ME

€

Tolale Ricambi

Supplemeanto par
Doppio Strato 16%

Ore

Supplemento Finilura
10% max ore 3

Ora

Tempo Aggiuntivo
per Vemicialura

Ute

Tolate Fempi
Supplementari
Imponibile

Ora

Tolale templ VE _Ore

Valore Assleurato(A)

€

€

Valore a nuova(N})

Ricambi

Tnsuff, Assicuraliva %

{C-A)ICx100= %

Coeff, Riduzione %
{N-C}Nx100=

%

Iva

Totale

€

Tatanale Consumo
Ore &h

Totale Imponibite

Nolo Dime efo Vane

Degrado

Mano d'opera carrozzeria
Dre &h

@ Jad | M |

€
€
€

Insufficienza
Asslcurativa %

Mano d'opera meccanica
Ore €/h

€

Totale {Imponibile)

S.Rifiet % di

|

€

Totale {lva Compresa)

Franchigla/Scopero
min. a il max del

TOTALESTIMA  |€

€

€

Indennizzo Contrattuale|

Importo Richlesto
€

€

Importo Concordato

€

Importo Lesiont

Femno Tecnico
Gloml

i
|

TOTALE Indennizzo

Osservazioni;

Genius Professional

{70003] - AutoSoft S.rl. -

Ver:

Tel0771/681436 r.a.139021]

RELEASE:

BDale consegna

24/09/2015

Firma Professionista

GRIMALDI M. DIGLIOP.

Foglio N.

Ruola N, i
2

7502




VIAC. L. MAZZELLA 6

COMUNE DI MODUGNGO

L.OPEZ ROSARIA

Perizia N* Relaziona di parizia per Codice]Ramo sinistro
A.P. GRIMALDI & DIGLIO 961,01/15 COMUNE DI MODUGNO I-RQD
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI o Y — e pr——

82100 - BENEVENTO (BN)

P.IVA: 01127760625 2015

Esercizio| Numero sinistro

M2014MO15019

Codlce - Agenzia

Data sinistro
30/08/2014

Tel.: 082424538 FAX 082424516
E-Mail:mario.grimaldi5s7@virgilio.it

Cod. Pento

Cod. Liguidatore

Cod. Ispeitorato | Numerp polizza

Ramo polizza| Recupero VA

Nor[1 Accertato

Dala Incatico Data primo nlievo | Localita

31/03/2015 14/04/2015 |MODUGNO

Clo

Riparazioni

LUO

Fato M.
5

Privilegio a favere di

Da Cerirficato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione
LOPEZ ROSARIA i

Scadeil

H

Locatano/Compropnetano - INdilzzo - 1elelono - Projessione

CODICE FISCALE / P. LV.A.:

Gi3 Targa

Velcolo{Marca-Modallo-Versione}

PEDONE

Targa Telaio

1% Imrnatr.

Stalo duse Km, Prgum. Colore - Tipo smalio

Caeranza dal danno i
Da Verificare

Allestimonti!Dotazion

Ultima revisione

i

Codice Omologazicha Portata Tara

Per velcoll )
comme.find. [9.1i q.li

m.

Passo

Assi

Posti

n n

Valore Commerdiale{C) Valora Relitle Valore per Differenza

€ € € 0le

Spesa Accassorle

Indennizzo per anlieconomicita

€

Ubicazione Danni

A EEEE
el [ [ [

CR. VOCI DI DANNO

SR

LA VE

ME

Costo dei Ricambi

Listino ricambl aggiornatoal[ / /

] i

ff,

Tempo

Difff Tempo |Diff, Tempa

Tempo

DCMS % {lva Esclusa)

demaniale in modo peoco diligente, fatto che & ga
solo idones ad escludere in nesso di causalita.
In tal senso la Corte di Cassazione ha
precisato
applicabile l'art. 2051 c.c. sia nel caso in cul
la fattispecie vada ricondotta alla regola
generale dell'art. 3043 c.c., il comportamento
colposo del soggetto danneggiato - che sussiste
sia nelllipotesi di uso del bene demaniale senza
la dovuta diligenza sia nell'ipotesi di
ngffidamento soggettivo anomalo" - esclude la
responsabilitd della

Nel merito della certificazicne medica, il
referto del P.S. non contiene gli elementi per
essere considerato tale; manca la descrizione
del luogo del sinistro e la causa della
sintomatologia, con esplicito riferimento

che sia nel caso in cui sia

Todice 7 Rlparamra

[Totale Tempi
Telefono:

rasca Cam. SR
Al

LA VE operativo ME

Tolale Ricambi !
€

Supplemento per Ore Ore

Depplo Stralo 15% 10% max ore 3

Supplemento Finitura

Tempo Aggiuntivo
per Vemicialura

Cia

Qre

[

Totale tempi VE Cre

Valora Assfeurato{A} Velore a nuovo{N)
€ € Ricambi

Totala Tempi
Supplementari
Imponibite

Iva

Totale
€

IDSU . ASSicuratva %
(C-A)/Cx100=

Matenale Consumo

Ore €h

Coeff. Riduziohe %
% (N-CYNx100= %

m

Nolo Dima efo Vana
Tolala Imponibila

Mang d'opera carrozzerla

€
Degrade € ors €h

@ |
M |a |eh

€
€
€

Mano d'opera meceanica
Ore €/h

Insufficlenza
Asslcurativa %

]
[}

€

Totale (Imponibila) S.Rifiull % di

€

Totale (lva Compresa)

Franchigia/Scoperto
min. & il max del %

M lm|m | o

TOTALE STIMA

€ €

€
|

Importo Richiesto
Indennizze Contratiuale| & £

Imparto Concordato
€ €

Imporio Lesloni

Femo Tecnico
Giomnt |

TOTALE Indennizzo Qsservazioni:

[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0774/681436 r.a.[39021] D consegna

Genius Professional Ver: RELEASE:

24/09/2015

Firma Prafessionisia

GRIMALDI M. DIGLIC P.

Ruola N Foglio N.
7502 3




Perizia N° Retaziona di perizia per Codice|Ramo sinistro
A.P. GRIMALD! & DIGLIC 961,01/15 COMUNE DI MODUGNG RC%D
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI Assicurato Controparta Impresa di controparie
VIAC. L. MAZZELLA 6 COMUNE DI MODUGNO | LOPEZ ROSARIA
82100 - BENEVENTO (BN) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzla Data sinistro
P.IVA: 01127760625 2015 |M2014MO15019 30/08/2014
Tel.: 082424539 FAX 082424516 Cod. Patito | Ced. Liquidatore § Cod. Ispattorato | Numero polizza Rama polizza Re:quer oIVA
E-Mail:mario.grimaldi57@virgilio.it Non Accerlato
Data Incarico Data phimo nllevo Localita Clo Riparazioni Folo N, | Prvilegio a 1'Favare di
31/03/2015 14/04/2015 JMODUGNO LUC 5
Da Certiicato di Proprieta - Intestatarno -INdifzze - 1eleione - Projessione Scade il
LOPEZ ROSARIA ) ¥
Tocatano/CompIoprelanc - INdiNzzo - 1eleione - Projessione Gia Targa P
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Verstone) Targa Telale 1° rlmmair.
PEDONE .
Stalo d'uso Km. Pneumn. | Colore - Tipo smello Coerenza del danno !
4] Da Verificare
AllestimentyDolazioni Ultima revisione

Ubicazicne Banni !
i EHEE
Codice Omologazione Per veicoli Fo!*tata Tara Passo Pr.;sh As;sl @
comme.find. |ali q.li m. n n L
Valore Commerciale(C) Valore Rellitta Valore per Differanza . Spase Accessorie Indennizzo per anlieconomicita
€ € € € T

€
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS L
Listino ricambi aggiornato al[ /[ ] Diff} Tempo [pifi] Tempo |Dif. | Tempo Tempo *® (I\F'a Esclusa)
all'incidente stradale, Dallo stesso si pud solo f
evincere che l'evento infortunistico &
imputabile a INCIDENTE IN ALTRI LUOGHI (causa
fortuita che si verifiga senza responsabilita di
terzi), motivo per cui non & stato emesso
refertc per l'Autors'.té Givdiziaria.
11 contenutc dell’'atto pubbliceo di fede
privilegiata" {art. 2700 c.c.}), & da ritenere
veritiero fino a prova @i falso, (cfr. Cass.
Pan., Sez. VI 30 giugno 1975).
APPARE, POI, PER MERITO SFIRITC DI COMPLETEZZA,
NECESSARIO SEGNALARE CHE LA DOCUMENTAZIONE
FOTOGRAFICA PRODOTTA DELLO STATO DEI LUOGHI
RITRAENTE L'EVENTUALE CAUSA DEL SINISTRO & STATA
CREATA IN DATA 02/02/2015, ALLE ORE 11:17, CON
DISPOSITIVO SAMSUNG, MODELLO GT-I9505, SOFTWARE
I9505XXUGNJ3, OLTRE CINQUE MESI DOPO IL
Codica / Riparalore rasca Garr, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Al [Totale Tempt
Telefono: £
Supplemento per Ore Supplemento Finilura Cre Tempo Aggiuntivo are Totale Templ Cre
Dopplo Siralo 16% 10% max ore 3 per Vernicialura Supplementari Tatale tampl VE _Ora
Valore Assicurato{A) Valore 2 nuova(N) Imponikile lva Totale
€ € Ricambi P € € '
[TnsuT. Assicuracva % Cosft, Riduzions % Matarale Consume 7
{C-A)ICx100= A (N-CHNx100= % | Ore € € € €
Nelo Dime afo Varie '
Totale Imponibile € € € € !
Mano d'opera carrozzefia !
Degrado 13 ore &h € € £
Insufficienza Mano d'opera meccanica i
Assicurativa € Ore £/h € € €
Totate (Imponibile) £ SR o di € € € |
Totale (iva Compresa) € ;
FranchigarSconars TOTALE STIMA € € €
min. e i max del %, € |
Imporio Richliesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratitale| € £ € £ Gioml
TOTALE Indennizzo Ossarvaziont; I
1)
|
[F0003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a.[39021] Data cansegna Firma Professionista Ruola M. Fogho N.

Genius Professional  Ver: RELEASE: 24/09/2015 |GRIMALDI M. DIGLIO P, 7502 4




A.P. GRIMALDI & DIGLIO
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI

VIA C. L. MAZZELLA ,6

Perizia N°® Relazione di penzia per Codice Rarqn sintstro

961,01M15 COMUNE DI MODUGNO RCD
Assicurato Contropare Impresa df controparia
COMUNE DI MODUGNO  |LOPEZ ROSARIA

82100 - BENEVENTO (BN} Esercizio | Numero sinlstro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01127760625 2015 |M2014MO15019 30/08/2014
Tel.: 082424539 FAX 082424516 Cod. Perito | Cod. Liguidatora | God, Ispettorate | Numero polizza Ramg polizza] Recuper o IVA
E-Mail:mario.grimaldi57@virgilio.it Non,Accertato
Data Incarico Data primo nlieve | Localta Clo Riparazion Fola M. | Privifegio a favore di
31/03/2015 14/04/2015 |MODUGNO LUO 5
Da Ceriificato di Proprieta - Intestatario -Indirizze - Telefono - Professione Scade il
LOPEZ ROSARIA ) Iy
Tocatano/Compropeietant - INAINZZ0 - 1 SIeibno - Proiessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
PEDONE
Stato duso Km. Pneum. Colare - Tipo smalto Coeranza dal danno !
0 Da Verificare
Alestiment/Dotazioni Ultima revisione Ubicazions Danni
i
Codice Omologaziona Per veicali |Po212 Tara Passo Fostl Ass . er
. Al FIEN[C]
comme.find. 2.1 quli m. n® n° . E .‘ .
Valora Commarciale(C) Valore Relitio Valore per Differanza | Spese Accessoria Indennizzo per antieconomicita E E E @
. . . ole . [a2] [B2] [B4] {c2|
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS lva E
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff] Tempe |[Difi| Tempo [Ddf. [ Tempo Tempo % | va sclusa)
DENUNCIATO SINISTRO. i
Qualora, saxrd necessaria la costituzione in
gindizio, si dovra chiedere fermamente
2ll'Organo Giudicante la condanna alle spese per
lite della ricorrente, e, .a-prescindere,>l'Ente
dovrd wvalutare even‘t:.uali. ultericri azioni e
procedimenti da intraprendere, affinché possa
tutelare i propri interessi e le proprie
ragioni,
Codice | Riparalore Faseia Car, SR A VE operativo ME Totzia Ricambl
Al [Totale Tempi €
Telefono:
Supplementa per Ore | supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo ore Totale Templ Gre '
Dopplo Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Asslcurato{A) Valora a nuovo{N) . . Tmponibile Iva Totale
€ € Ricambi & £ €
REUN. Assicuraiva % Coefl. Riduzione % Melerale Gonsumo
{C-A)Cxi00= %W (N-CYNx100= % | Ore €h £ € €
Nolo Dime efo Varia
Tatale imponibile £ € € €
Mano d'opera carrczzeria
Degrado € ore &h £ € €
Insufiicienza Mango d'opera meccanica :
Asslcurativa % € Ore €/h € € €
Totale {Imponibile} € S.Rifiutt % di € £ £
Tatale {iva Comprasa) € ‘
Franchigla!gcoperlo TOTALE STIMA € € €
min. & Il max del % €
Importe Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € £ € cioml |
TOTALE Indennizzo Osservaziont: !
€ Intervenuto AVV. RAFFAELLA LONGOBARDI - VIA CAMILLO ROSALBA, !
47/i- 70124 BARI - Tel. 0805619418~
1
[70003] - AutoSoft S.1.l. - Tel.0771/681436 r.a.[39021] Paa consegna Firma Professianista Rualo N. | Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/09/2015 |GRIMALDI M. DIGLIO P, 7502 5
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Invio richieste di transazioni per presa in carico

1dil

Oggetto: Invio richieste di transazioni per presa in carico

Mittente: Giuseppe Martiradonna <g.martiradonna@comune.modugno.ba.it>
Data: 04/02/2016 10:46

A: Grimaldi Mario Studio Consulenza Tecnica <p03145@autosoft.it>,
pasqualediglio68@pec.it

Salve, in allegato si inviano, come concordato per le vie brevi e per la presa in
carico, copie delle convenzioni assistite innoltrate dai sigg. Parrotta Lorenzo e
Lopez Rosaria.

Cordiali Saluti

Giuseppe Martiradonna

Comune di Modugno

Ufficio Legale e Contratti.

Telefcono: 086.5865507

Al sensi del Decreto legislativo 3@ giugno 2683, n. 196 - "Codice in materia di
protezione dei dati personali”,

si precisa che le informazioni contenute in questo messaggio e negli eventuali
allegati sono riservate e per uso esclusivo del destinatario.

Persone diverse dallo stesso non possono copiare o distribuire il messagglo a
terzi.

Chiungue riceva questo messaggic per errore, & pregato di distruggerlo e|d1
informare immediatamente il mittente.

— Allegati:
I
MX-M502N_20160204_104938.pdf ?69,0 KB
MX-M502N_20160204_104924.pdf 42,4 KB

| 04/02/2016 10:4



POSTA CERTIFICATA: sinistro del 30/08/2014 LOPEZ ROSARIA...

C{,.f"

S WG s
Oggetto: POSTA CERTIFICATA: sinistro del 30/08/2014 LOPEZ ROSARIA/COMUNE DI MODUGNO
Mittente: "Per conto di: avv.raffaella.longobardi@legalmail.it" <posta-certificata@legalmail.it>
Data: 26/01/2016 18:11
A: comunemodugno@pec.rupar.puglia.it
Messaggio di posta certificata
Il giorno 26/61/2016 alle ore 18:11:49 (+0108) il messaggio
"sinistro del 30/88/2014 LOPEZ ROSARIA/COMUNE DI MODUGNO" & stato inviato da
“ayv,.raffaella.longobardifiegalmail.it”
indirizzato a:
\ CONUNE [ MODUGHE
NIRRT
U i *
g .rupar.puglia. i [l
comunemodugno@ipec. rupar.puglia.it C_F262- - - 2016.0120 - conaan
ProtGenerale n: 0084738 A
Daia: 29/01/2016 Ora: 10.38
Classticaziana.
I1 messaggio originale & incluso in allegato. S~ J
Identificativo messaggio: GEAB7CCE.B8H81ESD.7EEB8359.6F9EBEES. posta-certificata@legalmail.it
L*allegato daticert.xml contiene informazioni di servizic sulla trasmissione.
Certified email message
On 26/81/20816 at 18:11:49 (+0188) the message
"sinistro del 36/68/2014 LOPEZ ROSARIA/COMUNE DI MODUGNO" was sent by
"avv.raffaella.longobardi@legaimail.it"” and addressed to:
comunemodugnofpec.rupar.puglia. it
The original message is attached.
Message ID: GEAB7CC6.80081E9D.7EEBB359.6FOEAEES. posta-certificata@legalmail, it
The daticert.xml attachment contains service information on the transmission.
— Allegati:
postacert.eml 534 KB
daticert.xml 926 bytes
I
i
!
1dil 27/01/201608:17



COWRINE DIMGOLIGHY
MODUGNO

X 0 R

C_F262- - - 2016-0%-20 - DDO4738

Prot.Generale n: 0004738 A
Data; 20/01/2016  Ora; 10.38
et , STUDIO LEGALE
. Consulente esterno
D.ssa Carmela Mazzone Avv. Raffaeﬂa Longobar d1 Geom. Gregorio Caldeo
Bari, 12/01/2016 Spett.le

Comune di Modugno
Piazza del Popolo 16
70026 Modugno (Ba)

Oggetto: Invito alla stipulazione di una convenzione di negoziazione
assistita ex art. 2 e ss. del D.L. 132/2014 conv. In L. 162/14

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra LOPEZ ROSARIA (nata a
Bari i1 23.08.1992 ed ivi residente alla Via Bottalico 43 - Cod. Fisc.
LPZRSRO2M63A662M), Mia Assistita la quale mi hanno conferito l'incarico di
procedere giudizialmente nei Vostri confronti per ottenere il risarcimento dei
danni sofferti per il seguente evento:
In data 30/08/2014, alle h. 23.40 circa in Modugno (Bari}, la Sig.ra Lopez
Rosaria percorreva, in compagnia di amici, la Via Paradiso, allorquando, giunta
nei pressi del Caseificio Pugliese, nell’attraversare la strada, rovinava al suolo a
causa di una buca presente sul manto stradale non prevedibile né€ visibile.
Pertanto, oggetto della instauranda controversia, & il risarcimento delle lesioni
tutte subite dalla Sig.ra Lopez Rosaria.
Tanto premesso, con la presente sono a invitarla a sottoscrivere una convenzione
di negoziazione assistita tesa, con U'assistenza dei rispettivi avvocati, a cooperarie
in buona fede e con lealta alla risoluzione della controversia.
Si avverte che la mancata risposta al presente invito entro trenta giorni de}l
ricevimento o il suo rifiuto potranno essere valutati dal Giudice ai fini delle spese
di giudizio e di quanto previsto dagli artt. 96 e 642, I comma, c.p.c.

Distinti saluti

Sono autentiche

Lopez Rosaria . .«0’( /
chWL 0, Agt\{ %ﬁ%&ﬁ

Via Camitlo Rosalba, 47/i 70124 BART
Tel. 080 5093970, Fax 080 5619418, Cell 3493329724
E - mail, raffaclialongobardi@libero.it
Pecravy.raffaclla longobardi@legalmail it
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- I
CITTA DI MODUGNO |

(Provincia di Bari)

|
l
Servizio 3 LecaLs,ConTENZIOSO, !
CONTRATTI E APPALTI. |

PROT. N.

|

i
RACCOMANDATA A.R. ’ |

|
SPETT.LE

|
ASSIDEA & DELTA S.R.L.
]
C.SO VITTORIO EMANUELE I N.60

CO“UNEDIMODUGI\D

Ll
i
e
Classificaziang: e Ep.c. Sie.ra LoPez|Rosaria
A clo Stunio LEcaLs avv. RarragLLA Loncosaror
Via CamiLLo ROSALBIJ:L, N 471
704 24-l ~ BARI

!

|

!
0GG.! PROC. LOPEZ ROSARIA C / COMUNE DI MODUGNO. SINISTRO DEL 30/08/2014 A MODUGNO IN ViA
PARADISO, ASSICURATQ. COMUNE DI MODUGNOQO, COMPAGNIA LLOYD'S.

Con riferimento alla polizza in oggetio, Vi trasmettlamo quale denuncia di sinistro, copia defla
richiesta di risarcimento danni avanzata dalla sig.ra Lopez Rosaria per il tramite dellawv.
Raffaella Longobardi.

Cordiali saluti




: STUDIO LEGALE % »

N

D.ssa Valentina Osti C_. . “Contulente esterno
D.ssa Carmela Mazzone AW Ra'ffaella Lo nSObardl 5/} Geom. Gregorio Caldeo
Bari, 02/02/2015 ool Spett.le
LT CrTTa’ D MODUGNO
e 100015 o235 PIAZZA DEL POPOLO 16
\ Cossifazione: § 70026 Modugno (Ba)

Oggetto: Caduta accidentale dovuta ad una buca nel manto stradale del
30/08/2014. LOPEZ ROSARIA c¢/Comune di Modugno(BA)

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra LOPEZ ROSARIA nata a

BARI il 23/08/1992 ed ivi residente in Via Bottalico 43, codfis.

LPZRSRO2M63A662M. Mia Assistita elettivamente domiciliata per ogni
comunicazione presso Questo Studio Legale, al fine di significarVi quanto segue.

Il giorno 30/08/2014, alle ore 23.40 circa in Modugno Bari, la sig.ra Lopez
percorreva insieme ad amici la Via Paradiso, giunta nei pressi del Cs;:lseiﬁcio
Pugliese, attraversando la sirada, a causa di una buca presente sulf manto
stradale, inciampava cadendo al suolo. !

A seguito di tanto subiva lesioni personali per le quali si recava al Policllinico di
Bari ove gli veniva diagnosticato il ricorrere di “ DISTORSIONE E DISTR;{-\ZIONE
DI SITO NON SPECIFICATO NELLA CAVIGLIA- TRAUMA DISTORSIVO T-T A
DESTRA” con prognosi di giorni 20.

Tanto premesso invito e diffidc Questo Spettabile Ente a provvedere al
risarcimento dei danni tutti subiti dalla mia assistita nel termine di legge g‘previsto,
pena il ricorso all’autorita giudiziaria e comungue Vi invito e diffido ai sensi della
legge 162/14 a formulare invito alla negoziazione assistita la cui-adesione o meno
dovra essere fatta pervenire a Questo Studio Legale nel termine di trenta giorni,
preavvertendovi che la mancata risposta all'invito entro trenta giorni dglla
ricezione o il suo rifiuto pud essere valutato dal giudice ai fini delle spese del

giudizio e di quanto previsto dagli art. 96 e 642, c. 1, c.p.c.

A R

Distinti saluti

P

Via Camillo Rosalba, 47/1 70124 BARI .

Tel. 080 5093970, Fax 080 5619418, Cell. 3493329724 - s
E — mail. raffaclalongobardi@libero.it
Pecavv.raffaclla longobardi@legalmatl it é
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Awv, RAFFAELLA LONGGBARDI

BARI - Via Camillo Rosalba n. 47 Postaraccomandata ~ Posteitaliane  o4002015 1144
Tel, 080.5093970 - Fax 080.5619418 " Euro 004.80
Cell. 348 5825630 o
Part. (VA 00182308882 ID0145264580953 70026
07021 70010 CAPURSO (BA» _ _ _ _ _
1-PT013744

m.um.wﬂrm
Citia ®1 Medogwo
R _’_ _’__. Piazza hec Pororo 16

14526458095-3 Zoo2e Movugho (Ba)



RAPPORTO VERIFICE TRASMISSTONE

ORS = 24/p9/2R15:13:07
NOME @ A.FLERIMALDIRDIELI0
Fax ;7 BR2A24A51E

TEL. © DB2424516.

GER.# : E72370LAN714572

DATH, RS 24,09 13:86

P&’ N. AOME BEE551941%

CURATA ag: 0124

FAGIKE

RISULT oK

MODO STANDEND
AP. GRIMALD & DIGLID

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI

Benevento, 24/08/2015

Preg.mo Aww. Raffaeils Longabandi
Via Camilio Resaloa, 47/
70124 Banxi

Raccomandata Fax, D80.5619418

-
»

Opgetto: sinistro n. M2014M015618 def 30708/2014.

Richiesta di risarcimente danni per conlo di Lopez Rosaria, relativamerite al sinistre

verlileatosi in Via Pagatjico, altayza casaificic Pugliese, in agro dal comune di Modugne.

Lo sciivente studio incaricato dal COMUME Bl MODUGHNOD per 1a gestione dei sinisiro di cul

alfaggétio

f—

COBMUNICA

_che daitistruttoria della richiesta L-ti cui gopta, daglt spcertamenti effetiuali & dall'esame dalla

documantazione prodefts & emerso che nel ¢aso df specie, pon_song presentt 1o

caratferiatiche oi Imprayedibilits e ti invisibilita proprie delfinsidia stradale,
Difiti, come st evince dai rilievi fotogratici dello slato dei luoghl, eventuaie anomalle

eongisteva in una buca di NOTEVQL! dimensioni, ubioata al cenire dalia caregaiats su un

| Iratfo rettilineo dirilevanie ampiazza, tale da poter essere avvistata par.tempo ad opara di chi

percoma s sirada a piedi. . L
Inolfre, le condiziont di plena visibiita {adegusata iliumisazione pﬁhhsiea}Ladebdcne che g
ricorrente hon abbia potuto tendars! conto dallo atate del luoghl, vigitando sul camming che

[P ARSI [ - SEGE Sy NP pp—" l-\'r:-l ta tnAnlionify aboen rhe nil idantt daila sirada. a0na,




1

@ \ CENTRO RADIOLOGICO LABRTING e

Convernzionato con il Sistems Sanftario Reglonale

mmmﬁ

-*\ﬁdr«

Eenglafia

Radictotk tradiziohsle Dir. sanitarios Doit. T, Garafalo

Cropanipmografia
Deisilomedda oxssa |

» Mammaogratia

Feoval

\R

Ecsenlordoppler
dogramma
Risonanza magnetica aricolare

Bari, 01042015

Sig, LOPEZ ROSARIA |
RM: GINOCCHIO DESTRO |
i

|

- -

Mininia reaziona sinoviale retropatellare ed intercondiloidea anteriore .
Cartilagini ed osso: segni di sofferenza condrale dell'emipiatto tibiale medisle.
Menischi: breve segnale lineare a decorso obliquo nel como posteriore dpl
meniseo mediale.

Non evidenti alterazioni deila mﬂrfﬁh}gia e dell'intensith del segnale |
nell'ambito della risoluzione RM a carico del menisco esterno. !
Legamenti: non evidenti alterazioni detla mortologia e dell'intensita del segnale
nell'ambito della risoluzione RM. a carico dei crociati e dei colfaterali

. QLOGO
Dott. £ LLL

Via dafla Resisfenza, 86 - 70125 BARI « Tel. 680 5016262 080 5014005 ~ Fax 080 5548793 |
. iVA TAR2ATI07EG - T LA A . Tatkad Aus T, 225 st 28 47 20085 - Oee. oo, 2 10,200.00

Wlw




DAL NEURGHOIENZE B OROaNT BFEENED, B APRARAYO LAGOMOTORE,
UNITA OPERATIA ORTOPEDIA £ THAUMATOLOGIA UAIVERBITASIA

LRNERSITA BRGS0 ggg&mﬁm 1821

sﬂﬁgowﬂﬁycﬁcﬁﬁaﬁﬁ
CONGORZALTPOMCUMCD i DiveiitrasProf. Blagle g_“.aa
Pt iAo Cangensg 1T T3 BARL — e —

iR mEaHons

Prot. n. ; Harl, Wh \% \MQF

Nome e Cognains . e EZ e loX1E
Luoge a datg di nescita: st I, |
brichirbezes: |

Anamnesis s@eg ﬁ%c%a s oftdnn
v L2 whidle. RO e

Dosumentaziona In vislone: 5? ot A pif et .‘t,.,..
Joraans .. padet. . 2eatidlo.. ettt ‘ ‘w

Esame: aﬁ%&?!ﬁé&% .......

PRBAL, .. g& e
e.??i:ﬂrg% 1L T TEY T YT e —rr

Ao %%@%E% 8 AHANES

b YT 5 HE R130 ) T e b 0
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DIOGRORE v L E R B t@%ﬁg TET b

Iblghifiianes

e e e s i Briseptt s preided

s_zm_.mﬁmm_. Uaﬁﬁm*mh s %gliﬁw\ig_ B

Ao N

R

mwu%r bL ) pds [0 fn :s N.WW , S

% i?)}i,%ﬂ&? s..ia&rk MLT % m. m, & MAW%
A T

,. .
éi%&« A o SN D

A controlie In ambufaterlt &3 Genarale (ora 8 - 10 { M\% m\m&s

' I Spaclalistico
von richiesta 88N & relative ket per;

{ & Visits ortapedica df controllo

15 Rtnove/rimozione dellimmobllizzazione
£ Bx (su fdohiesta & paria) ..
]

JSPEDALE POLIGUINICO COesfPLE * ™
4.0, ORTOPEDIA E TRAYIA _,M.k

{"} MIGDALITA £ ORAR] D} PRENOTAZIONE PEA LE VISITE AMBULATORIALI:-

Ambogonofale  fusevan, ot $IA0A38, porsomalmente o toldonlcamants ol n, 006562015

Ay, spociniintioc: Tuneven. oro DEAD12.00, prrsonsimaatn o tlefenlzamente al o, DERERI2F {518

KB e in vigens fulfa ln dorwmantoziong senlinte ¥l solal dn nossasen
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DAL HEUROSCIENZE 8 OROANI DI BENSE, § APPARATO LOCOMUTORE Dlaghosit
UHETA DPERATIVA ORTCPEDIA B TRAUBATOLOGIA UNIVERBITARIA

ORI UNTYERSITA DEGLE STUDIALOG MORQ" DUEARI
ALIENDAOSPEDALIRO WV Gikuitors Prot, Blagle Waretd
ke Glube Cesdrs, 10-TO124 BWR e e e - . i i
£ A DEM B TN .
Torapia proposid: . u "
L0 —— _ Barl, . .m&‘@"ﬁ_.ﬁﬁ Y‘_ru‘ ALz L83l

Nome & Cognome . LAYAER . RAMARIS .. u
T — -y (26 L P2 o BITASETSE P

Indirlzzo:

_. %Es\w IS Ny o8 ety

A centrollo In ambulatorlo ¢ Getterals (a8 - 10 58 JEAEAD

. h 21 Bpeclalistico mﬂ\h\?ié
Documentaziohs In islone: _ i con rihlesta SSM o relativo titket peart
% Vigita ortopedica di controfio

L1 Rinnovo/tmazione delifromobliizzazions
{3 Bx {su toliesta a parte}

JYTSEC Y - TV T T
&,%U s SADN O "

Esamo oblettivo:

d_amnam
m.@m%aﬁmﬁﬁm X

) * f3y b\ v il av
R ) i W T N\
o Fr S o L L SRR,

sk
(') MODALITA B ORARL DI PRENOTAZIQNE PER LE VISITE AMBULATORIALY

Ay, gonoralee  lumevenoorg 11009500, personatmgnts o Wlatonisamunte of n. 6505602918 -
hany, pmoializtions lusevon, oen 00.00-12:00, porecralmants o téloforicamants of n, 060550271518

HBLnmbsre nsiaiong with fa dosumentoziana mniorio s ool m) b In posnsse




DA NEURDSCIENZE £ ORQAN] D! SENSD, £ APPARND LODOMOTORE
UNFTA ORERKIVA ORTOREDIA E TRAUMATOLOGHA URIVERSITARIA

i ka%%mgozm nc_w_m__-,wﬁ " UHIERTITA DEGL STLIE AALOO MOHO" 1 RAR
mND BALIFHAREVERSTAN N )
ONSORSILE POLICIMIED ol Drettoré Prof. Blaglo Morotth
PRz Gile Ot T1=TOLAGAAE . — -
Fulu SHME4 1070

Frot. fi. ' Ban, D & 10- 7, .&a .
Nore 8 Cognome ... &m}r\w \, an\u\&.\ué
el

Luogo e data di nascita;

Indinizzos ...
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ASL:
¥ isTrruTo: AC CONS. POLICLINICO - BARY

B STABILIMENTO: AC CONS, POLICLINICO = BARI

| pE/PRX: PRONTO SOCCORSE (1A 2° LIVELLO)-AC POLICLINICO-B4RT
SALAVISITA: SALAL

Ao e - |
0 SOCCORSD i

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2014-068434 ACCETTAZIONE: -31/08/201% 00:14
IDENTIFICATIVO: LPZRSROZMEIAGERM ASSISTITO:  (OPEZ ROSARIA
DATA NASCITA: 23/08/1992 NATOFAA:  O72006 BARI
SESS0: F FASCIA ETA'S
CITTADINANZA! £400) ITALTANA ASL: 160134 BA
RESIDENTE s 072005 BARI VIA: VIA BOTTALICG, 43
RESTDENZA AGGIORNATA! via: |
DOMICILID; " VIA;
POMICILIO AGGIORNATO: VIA:
LIVELLO DI ISTRUZIONE:
R

T ACCOMPAGNATORE
i&mﬂn&ﬂm‘um GRADD PARENTELA:

Iﬂm DELL'ACCESSO = *
PROBLEMA PRINCIDRLE: TRAUMA \
TRAUMA: INCIDENTE IN ALTRE LUQGHI
e T e R e e A
ACCETTAZIONE ]
MUDALTTA" ARRIVO: AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRY)  OPERATORE: 125007457-TURITTOENZO |
%Mmfmgﬂn;ﬁm ZIONE [
i paramestyi vitali nun amtﬁﬁﬁfiiu fave df agcettazions ;
TRIAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - FOCK CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO
ISINTOMATOLOGIA DIAGNOSTICA:  RIF DISTORSIONE TT E PIEDE DS, CONALGIA RIFLESEA ‘
NEGA ALLERGIE !
) CELIACHES
PERMANENTZA IN ACCETTAZIONE: 1 @ 59 (hhzmm) 1D, REGISTRO CARTACEO:
PRESA TN VISITA - DATI CLINICE
DATA EORA:  31/08/2014 0213 MEDICO: 125007525 - BINETTI MAREA. |
] ACCIDENTALE !
m:;smmwms
ALLERGIE: !
THMUNCPROFILASST:
LTRE NOTIZIE:
E OBIETTIVO:
BEAGHGSY ik, TRAUMA DISTORSIVG GINCCOHIO CAVIGLIA £ PIENE DESTRO

STAMPATO IL: 31/08/2014 ALLE GRE: 355
DA; 125007280 - TENTARELLL MARCO
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| ISTITUTO; AT CONS, POLICLINICY - BART
| STABIEIMENTO: AT CONS. POHICHINICD - BART
| PSSPPY: PRONTO BOCCORSS DEA 2™ LIVELLD)-AD POLICLINICO-BART
SALAVISITA: SALA2

hﬁf%iﬁ%ﬁ:un‘a’é DI PROKTO SOCCORSO I '

TDENTIFICATIVO ACCESSO: Zﬂl&tg; D58434 ACCETTAZIONE: 31!08120:14 g0:14
=— = S — = —— e
HOENTIFICATIVG: LPZRSRBZM&%&&ZM ASSISTITD: LOFEZ ROSARIA
|

PRESTAZIONT r
ISTHIUTO: AD CONS. POLICLINICO - BARY

STABILIMENTO: AD CONS, POLICLINICE - BARY
REPARTO! PRONTO SOCCORSC {DEA 2% LIVELLO}-AQ POLICLINTCC-BAR]

DATA E CRA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE QTN
A1405/2014 233 897 - VISITA GENERALE } 1
ISTITUTO: AC CONS. POLICLIRICO - BART

STABILIMENTO: AD CONS, FOLICLINICC - BAR]
REPARTOI CRTOPEDIA € TRAUMATOLOGIA I UNIVERSITARIA-AC CONS, POLICLINICO-BART

DATA EORA CODICE - PESCRIZIONS INDICAZIONE QIN
3170872014 2,18 597 ~ VISITA GENERALE 1
ISTITUTO; AD COHS. POLICLINICY - BARY
STABILIMENTO: AD CONS, POLICLINICO -~ BARL
REPARTO: RADIODIAGNOSTICA UNIVERSTTARIA-AG CONS. POLICLINICO-BART |
DATAEORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE J Q-TA"
8523 - RADIOGRAFTA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA CAVIGHA E PIEDE DESIRG 1
8827 - RADIQGRAFIA DEL FEMORE, GIHOCCHIO E GAMBA GINDCCHIO DESTRO 1

Hessun farmaco somministiatn 7

Essun sifiutn inserita T

Neszuna rilevezions di paramastri vitali # preserbe pnel diarie

I%

Iﬂesmm diario clinfco acguisito

I Nessina frattura da fraghlita ﬂ!waﬁ

MODALYTA"? DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 31/08/2014 03:54
COMUNICAZIONE PRODGTTA PER:

PARTECIPAZIONE ALLA SPESA: URGENTE PROGNOST RISERVATA: HO NR. GG. PROGNOST: 205.C.
FA BOMICILIARE / PRESTAZIONI: TERAPIA DEL CONS. ORTOREDICO

PERMANENZA IN ASSISTENZA: 1 141 (hbimam}

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: DISTORSIONE E DISTRAZIONE DI SITO NDN SPECIFICATO DELLA CAVIGIIA

IDESCRYIZTONE K=GIONTIVA: TRAUMA DISTORSIVO T-T ADESTRA
Nessuma diagnosi secondaris ingeribs

Messuna dichiarazione assigtito & stota registrata

OPERATORT
OFERATORE TIRO DATA E ORA CAMBIO TURNO
125007280 ~ TENTARELLT MARCO DIMISSIONE

125007280 ~ TENTARELLY MARCO CAMBIO TURNO 34082014 353

125007525 - BINETTI MARIA CONSULENZA

125007525 - BINETTI MARIA COMSULENZA

125007525 - BINETTT ARIA PRESA TH VISTTA

LAS0O7457 » TORITTD EN2GQ ACCETTAZIONE

STAMPATO Itz 31/08/2014 AULEORE: 3:55
DAz 125007280 - TENTARELLT MARCO
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| ISTITUTO: AU CONS. POLICLITICO - BARI
B STABILIMENTO! AO CONS, FOLICLINED « BAR!
PSPPI ERONTC SOCCORSD {DEA 2° LIVELIO}-AD POLICLITICO-BART
SALAVISITA: SAfA!

— —
R e

ZIONE DI

PRONTO SOCCORSO

RELK

Emmmo ACCESSG: 2014- D6E434 ACCETTAZIONE: 31/08/2014 Q0:14
ﬁmmmm LPZRSRO2MEIAEEIM ASSISTITO: {OPEZ ROSARIA !

" ALYRE NOTIZIE: CONS.ORTOPEDICA AL SOGGETTO
NGTE:

A PAGNATORE/DICHIARANTE
7

SRR

STAMPATO 2 31/08/20i4 ALLECRE: 3:55
DA: 125007280 - TENTARELLI MARCD
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Istituto 8, Agostino
Presidio di Riabilitazione
Corso Roma, 130 - 70016 Noisattaro (BA)

Centru Medic Pejoo-prdigogicoticl, 0304742201« 0304756140
Centop di fiFjocinesirerapla« LLRLP il 0804782830

Cossdinaments anbalngi el 0804783132

Ermall; Info@eantagostinpeiailitslone it

Slirrvweb: wws, Sinfezustingrb{Hzisie i

NOICATTARO, 19 febbwaio 2015
S$16.ra LOPEZ ROSARIA, nnui 22

NATA A BARI IL 23.08,92, RESIDENTE A BARI IN VIA BOTTALICO 43
Mail rosaris_lopez@hotmail.it
Tel. 335 15 85 569
DIAGNOSI

DIAGNOSI D1 PRESA IN CARICORTABILITATIVA

= Dolore ginocchio destro esite di distorsione con Jesione intraspongiosa tibiale e femorale

mediale,

» SDR femoro-rotulea blatersle

» Piede pronato (chivurgia per piede piatto bilaterale a 12 as)
ALTRE DIAGNOSI

s Distiroidismo i tp con Tirosint

¢ (eclachia (istalogia +)

» Intolleranza a lattosio (BT )

ANAMNESI PROSSTMA i
Rf{eﬁsce: :

I visita aprile 2013; mofive consulio: algia ginocchia

08.01.15: controllo clinieo per dolore ginecchio, vd al&cga{o,

& sedute di riatletizzazione. Riferisce miglioramento; poi sospeso perinfluenza; non npmnde perche
atfende visita odierna prima di proseguire. Riferisce difficolia & continusre per orasd, vomebbe
contintare ma vicino casa.

17.02.15: contrallo ortopedico. |

Raccordo
Ginncehio dx: non dolore se cammina. 11 07.02,14 rigiditd intensa cosciz dx mentre ballava, non
dolore intenso. Al mattino dolore acutp regiome anteriore coscia, per circa 2 giorni; poi
riatletizzazione, con esercizi di allungamento e risoluzione completa.
Aftualmente oceasionali dolore tipo fitta {indica sotto rotula); in carico o senza carico, ma da ferma;
mplto intensa, ma di pochi secondi, fisoluzione spontanea,

|
TERAPIA IN CORSO
Difosfonal, 1 il im ogni terzo giomo.
Antibiotico per acne, per os,
Tirosint, 25 meg die

AUSILI ORTESI PROTESK




Istituto S, Agostino
Presidio di Riabilitazione
Corso Roma, 130 -'70016 Noicitfaro (BA)

Centro Medico Bsieo-pedrenalrosted, Q4BATRZ201- fax (04786140

Ceatro di Fsivcirestisrapis — LRP. ], DE0A7E28.20

Conrdingrmenio nmnlator: o, BROA7EF1I2

E-naall: info@santsguatimosiabllitaaione. It |
She webywww spntagostinodubliagimse it

Plantari tipo podiamus dal 2010, con rislzo asn di 3 mm. i

E.Q.

Ginocehiz: risolto edema rispetio a precedente valutazione. |

Test Legnmenti: moderatz lassita bitaterale, lHevemente maggiore a destra; pivot Jisvemente positivo
adx vs s, belli negative bilaterdle. |

“Test meniscali; non segni franca Jesione meniscals; in orfostasi a catena chiuse negativi per dolore
meniscale,

Palpazione; dolare intenso condilo mediale femore dx; dolore intensa epicondilo mediale tibia dx:
analogo come qualita a quelio lamentato in apamnesi; restrizions ossea afla palpazione, maggiore a
ds vs sn. Doloere Tieve a palpaziont epivondilo tibiale int ed est so, moderato condilo femorale
intemo ed esterne sn. Dolore sips dx per sovracearico emibacine dx da rachide. Restrizione e:dolors
in regione anteriore coscia dx, terzo medio. :
Pelvic rajse: sfumats asimmetria con emibacino dx minore :
INDICAZIONL

Difosfonal 200: continui con 1 11 oni 2 giorni, per ulterfori 30 giomi.

Didrogyl gocee: 25 gocee 1 volia asehtimana su una mollica di pane perilierion 3¢ glommi.

Continui percorso riabilitativo: sempre 3 volte a setfimana; spingere magghormente sui task: sia per
guanfe conceme core (aumentare duratd) siz per quante riguarda task propriocetiivi. Ma
fondamentale confinuare core stability € poi core sirenght.

NE: in ansmnesi storia di delore fombare con imadiazione sciatica dx, in scoliosi con taclude
fimzionalmente non valido.

Utile in accorde cont collega oriopedico RM di controllo ginocchio desfro: per confronto con
precedente, per valutare soprattutto condiziond piatto fibiale inferno e condilo femorale interno.

Controlla dopo 4 5 settimane da quande inizia Ja seconda fase di datletizzazione,

m\uﬂ ""%;\ b:% H’%_\

f PI ‘agﬂf- AD\) !




Istituto S. Agostino
Presidio di Riabilitazione
Caorso Roma, 130 - 70016 Noicittaro (BA)

Cenfe Medlon PricimpedapopTont 1ol {90.4T832.01- fox 0805726130
Centrodf fislocinesiterapta~ LR, P iab, 030478 2830

Conrilirmenty abubntert, =k 08GATRIER

Bepril; Infodantedinstinaciabilitarione it

‘Sitn wah: wwwsantagostintrishiTiuidons

NOICATTARQ, 8 gennaio 2015
SIG.ra LOPEZ ROSARIA, anni 22

NATA A BARIIL 23.08.92, RESIDENTE A BARIIN VIA BOTTALICO 43
Mail rosavia_lopezi@hotmail.it
Tel 335 15 85569
DIAGNOSI

DIAGNOSI DI FRESA IN CARICO RIABILITATIVA

= Dolore ginocchio destro esito di distorsione con lesione intraspongioss tibiale e femorale

mediale.

» SDR femoro-rptules blaterale

» Piede pronato (chirurgia per piede piatto Bilaterale a 12 az)
ALTRE DIAGNROST

« Distiroidismoin tp con Tirosing

« Celischia {istologia +)

» Intolleranza a lattosio (BT +)

ANAMNEST PROSSIMA

Riferisce:

1 visita aprite 2013; motivo consulto: algia ginocchia

Raccordo

31.08.14: distorsione, caduta accidentale per sirada, siferisce presenza buca. Prima del travma
ricorda buona funzionalith ginocchia. Ricorda durante caduta distorsione caviglia dx & romore
pinocchio dx. P§ policlinito Bart; stivaletto gessato. RX negativa.

18.08.14: rimuove gesso, consigliata RM ginocchio per sospette MI e air cast per TT'dx.

02.10,14: consicliata rabilitazione per caviglia, abbandonoe graduale air cast.

08.10.}34: RM ginocchio dx.

15.10.14: visita ortopedica, prendono visione RM ginocehio dx; consigliata risbilitazions,

20.10.14: iniziz rinbilitazione, 10 sedute, terapia fisica ¢ sieducazione per caviglia ¢ ginodchio dx.
consigliata vit d.

18.12.14: visita confrollo; consigliata difosfonal 200 mg, 1 {1 im a gg altemi per 2 mesi, cunnnm vit
. astensions sport.

Aftivita fisica: balli caraibici. 2 vv seltimana, per 2 ore; ha interrotto a fine novembre 2014 per
timore che pinatchin pegeiorasse; riferisce infaiti dolore a fine ballo, non durante. Nor ha ancora
tipreso.

Atffnalments
Ginocehio dx: dolore s& cammina afungo. indica margine mfmﬁre roluda, non Himita il passo.
Non dolore a ripose. non ha ripreso attivita fisica.




Istituto S. Agostino
Presidio di Riabilitazione i
Carse Roma, 130 - 70016 Nojcintaro (BA) ;

Cenive Medive Prico-pedugngico tet DROATE 22 Bl s 0534785130

Centsor ¢ Exiocinesiterapls— R, Pix 8oL, OSDATR 18 50 F
Coandimuments bmbutafor: el $50.478 3132 !
gl iy Esmmeasoainabilinzione. g i
St webiwwwstntaggatitoriabliiadonsi

Difosfonal 200: da dic 14, ad oggi 1 fl al giorno-per 30 giomd. tot 10 f1: poi 1-fl & settimana per 2
settimane, tot 2. fl; pol consighiata terapis con 1 flogni 2 gg: 1 fl ad ogxi.

Occasionalménts dolove égione laterale goscla destro; In passato pili Intenso, con associto dolare
iombosacrale, F
Tirvide: Distiroidismo in terapia ¢on Tirosink in atesa di controlla. ,
Dieta: Celiachia e intolleranza o Iattosio: dieta priva di glutine, con buond. compliance. |
Alvo e dioresi regolart, ;
Lavoro: studiz L.

TERAPIA IN CORSO

Difosfonal, 1 11 im ogni 2 giomi. ;
Antibictico per acne, per 0% r
Tirosiot, 25 meg dis

AUSILI] ORTESI PROTESI L
Planterd ipo padiamus dal 2004, con rialyo a s di 5 mo.

EQ.

Funzionale AAT: pronazione setropiede con rotazions intema intensa gamiba; aumento- angolo Q
anche legato & ridotio controllo catena lulerale coscla dx e sn,

Ginocchia: o dx lieve edema, con parsale distensione borsa gaste-semimennbr.

Rotula alta ¢ piccola bilaterale.

Test Legamenti: moderata lassith bilaterale, Hievemente maggiore a destra; non segmi clinfcl franca
Testone. '

Test meniscali: non segni franca Jesione meniscals; in ortostesi & catena Shiusa negativi pér dolore
meniscale, maavverle sensazione di ovatiamento legata a drastro. Analoge sensazions da proria.
Palpavione: dolore intenso condile medisle femoredz; dolore intenso epicondilo medinle dhis dx;
moderate condilo femorale est dx, Heve epicondilo tibiale est dx. Tieve palpazione epicondile
tibiale int ed est sn, modstato condilo femorele interno od esterno sn.

INDICAZIONT )

~= Difosfonal 200: continui con 1 {1 ogni 2 giorm per uliedost 30 giomi.

- Didroay] poces: 25 goece 1 volia a settimana su una seollics di pane, ;

~- Percorso riabifitativo:

alla ¢.0. del rishilitatére: 3 volie & settimana; obisttivi: migliorare controllo ¢ore, soprattatio side;
mighorare progpriocezione ginocchio. metodiche: iniziare in modo pradugle, ricordare che la
paziente aveya gid ginocehia sofferenti per SDR Rrmorosotulea; mighorare prima di tutto il core,
quindi progressione graduale; anche in base 1 dolore {normale che of sia, importante clie non sia
intenso e che non determini fimitazione del movimento] con 1 task propriocettivi, via via piiy intenst.
Ricordare che la pazients ba gia ballato cammibico senza dolore dursmie I gesto, ma soprattutio i

2



Istituto S. Agostino
Presidio di Riabilitazione
Cerse Roma, 130 - 70016 Noiciitare (BA)

Céatro Medico Palco-pedegogicor =l 80 ATEI200 fax 6204758040
Lenfridi fisfosteeslisrapie- UR I, B dat 4752830 !
S e g
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 gioma dopo: quindi possibile spingers, i indispensabile micliorare il controlle di muscolf del core
e quindi di stabilizzatori di ginocchio (i primis flessord, ma utile lavoro mmbm«wj

NEB: o apsmmest storia di dolore Tombare con irradiazione seiatica dx, in scoliest con |3ﬂchxde
fimzionglmente non valide,

* Confrollo dopo un miese da inizio defla risbilitazions (quindi cirés 1012 séiute),
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CENTRO RABIGLDGICG LAERTINO! !mmm

Convenzicnato ton i Sistems’ Sanilarl Raglonale
r

- . E

Bir; sgnitzric: ity
v Dott, T. GARQFALD
’ . MEDICO RADIOLOGD
Wmﬁsﬂaﬁnﬁaﬁfmim ' ’
* BARY, 08.10.2014 E
‘ E
E
. Sig. LOPEZ ROSARIA .

RM: GINOCCHIO DESTRO -

Minima reazione sinoviale retropateilare ed intercondiloidea,
Disoinogensitd del corpo adiposo di Hoffa . . |
Nel cavo popliteo iniziale distensione fluida della guaina dei muiscoli |
Basfrocnemio-semimembranaso.

Cartilagini ed osse * lesione intraspongiosa dell‘amipiatm ﬁbxai& medzsle
anieriormente, E
Menisthi : non gvidenti alterazioni della morfologia e dell’mtensité del seguale
nellambito deila risoluzione RM a carico dei menischi. - |
Legamenti: esille ma evidenzizbile lungo il suo decorso il LCA. :

Mon evident alterazioni della mt)rfaiogxa e dellintensitd del segndle ﬁell‘am’bxta
della risoluzione RM. & ¢arico del LCP ¢ det collaterali,

Via dells Resistonss, 88 - P25 BARL + Vel 0RO 5016262 ~ DRO 5013000 - Pl OBD 55487103
P, (VA DIERARINT24 - DO AN, v 2SI, regumm, 208 ol 2597 2506 - Crgs, oo -40:200,00 ‘
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AP, GRIMALDI & DIGLIO
CENTRO LIGUIDAZIONE DANNI

Benevenio, 24/08/2015
Przg.mo Avy, Raffzelia Longobardi

Via Camillo Rosalba, 478
70124 Bari

Raccomandats Fax. 0805819418
Oggetto: sinistro n, M2014MO15019 del 30468/2014.

Richlesta di risarcimento danni per conto di Lopez Rosaria, relativamente sfl sinistro
venﬂcsgtoss in.Via Paradisg, altezza caseificio Pugliese, i agro del comune di Moedugno.

Lo scrivente stud!o incaricate dal COMUNE DI MODUGNO par la gestione del ssmstro di cul
all'oggetto

COMUNICA

che dall'istrutioria della richiesta di cui sopra, dagli accertamenti effetiuati e dall'esame della
documentazione prodotta & emerso che nel caso di specie, hon sono present iz
caratieristiche di imprevedibilia e di invislbilita proprie dellinsidia siradasle,

Difaiti, come si evinbe dai rillevi fotografici deflo stato def luoghi, I'eventuale | anomalia
consisteva in una bueca di NOTEVOL] dimensioni, ubicata at centro della carreggiata su un
tratto rettilineo di rilevante ampnezza tale da poler essere avvistata per tempo ad opera di ch?
percorra la Sirada a piedi.

" Inoltre, le condizion di piena visibilits (adeguata illuminazione pubblica), escludone che la
ricorrente non abhia potuto rendersi confo.dello stato det lucghi, vigilando sl Gﬁﬂ;lmino chie
percorreva al fine di salvaguardare la sus incoldmita, atteso che gli utentt detla strada, sono,
comunque, gravati, in vini: del principio di autoresponsabififa, di un onere dj sitenzione.

La giurisprudenza costante ha statuito che linsidia stradale non & un concetta gsundlcv ma
un mero sfate di faito che, per la sua oggetiiva mwsxbﬂrta e per la sua {;:,m seguente
imprevedibilitd, integra una situazione di pericole occulto (Cfr. Cass. Hi s, Givilg, serdenza
n, 11946 del 16.08.2013).

. Via Gap, Luca Mazzella 6 ~ 82100 Benevento - Tel. 0B24/24539 — Fax, 0824/24516
e-mail: cidbenevento@gmsii.com
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AF. GRIMALD] & DiGLIO
) CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI

Per tall_ragioni, sl rtiene la_caduta della ricorrente avvenuta per disirazione della
stessa o comungue si tratia di una “pormale eaduta in cui tutti possene Incappare”,

Tratiasi pertanta di ipotesi df uso dél bene demaniale in modo pocq diligente, fatto che @ da
solo idoneo ad escludere in nesso di causalitd. In tal senso la Corle di Cassazione tha
precisato che siane} caso in cui sia applicabile Tart, 2051 c.c. sia nel caso in cuf la falfispecie
vada ricondotta alla regoia generale dell'art. 2043 c.c., i comportamento colpose del soggsite
dannegg?‘_ato ~ chie sussigie sia nellipotesi di uso del bene demaniale senza Ja dowuta
diligenza sia neﬂ’ipntési di "affidaments soggettivo anomala” ~ esclude ia responsabiiita della

Nel merito deffa ceriificazione medica, il referto del P.8. non contiene gii elementi per
gssere consideérato iale; manca la desegrizione del luogo del sinisiro e i causa deélla

sintomatologia. con__esplicito rifesimento  alfineidente_stradale. Dallo stesso i| pud stlo
evincere che l'evento inforfunistico & imputdbile a INCIDENTE IN ALTRI LUOGH! (causs
fartuita che §i verifica senza responsabilith dl terzi)
refario per I'Autoritd Giudiziaria,

1 contenuto deliatto pubblico di fede privilegiata™ {art. 2700 £.C.}, & da ritenere veritiero fino &
prova di falgo. (¢fr. Cass. Pan., Sez. Vi 30 givgno 1878).

APFARE, POl, PER MERITO SPIRITO D! COMPLETEZZA, NECESSARIO SEGNALARE
CHE LA DOCUMENTAZIONE FOTGGRAFICA PRODOTTA DELLO STATO DEl LUOGH!
RITRAENTE L’EVENTUALE CAUSA DEL SINISTRO E STATA CREATA [N DATA
02/02/2016, ALLE ORE 11117, CON DISFQSITP{G SAMSBUNG, MODELLO ‘GT-EBSGF:;
SOF-IEA&E]B@Q&QGNJQ, QLTRE CINQUE MES] DOPO IL DENUNCIATO SINISTRO.
Qualara, sard necessaria la costituzione in giudizio, si chiedera fermamante allOrganc
Giudicante :lai condanna alle spese per lite della ricotrente, &, a prescindere, {Ente valutor2

mctive per cui non & stato emesso

. oventuali ulteriori aziont e procedimenti da iniraprenders, affinché possa tutelars

i propri inferessi e le proprie ragioni.

Alla tuce di quanto defto, nulia pud ¢ssers Hconosciulo per | danni lamentati,

CERTRO LIGUIDA; IOHE BANM
?r.in‘ 13

- e-mail cldbenevanm@gmaﬂ zom
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Gt STUDIO LEGALE
. Constilents estarno
Barj, 12/01/2016 Bpettde
Comune di Modumo
Piazza del Popolo 16

70026 Modugno (Ba)

Oggetio: ¥uvite alla stipulezione 4di ona convenzione dl negoziazions
essistita ex art. 2 £ 53, dol D.1I. 132/2014 conv, In L, 162/14

Foromulo la presente in nome e per conte delia Sigra LOPEZ ROSARIA {nata a
Bari i1 23.08.1992 ed ivi residente alla Via Bottalico 43 -~ Cod. Fisc.
LPZREROZMEIAGE2M), Mia Assistita la quale mi hanno conferto lincarico di
proceders piudizizlmente nei Vostd confronti per otienere il risarcimento dei
danni sofierti par il seguente evento:
In data 30/08/2G14, alle h 23.40 gired In Modugno iBari}, la Sig.ra Lopez
Rosaria pereorreva, in compagnia di amiei, la Via Paradiso, allorquende, giumta
nei pressi del Ceseificio Pugliess, nell’atiraversars Ia strada, rovingyve al suolo a
causa di una buca presente sul mants stradale non prevedibile né visibile.
Pertanto, oggetto della inetauranda controverain, & il tisarcimento delle lesiond
tutte subife della Sig.ra Lopez Rosaria.
Tento premesso, con la presente sono o invitarla a sottoscrivere una convenzione
di negoziazione assistita tesa, con Vassistenza def rispettivi avvocati; a cooperare
in buova fede e con'lealty alla risoluzions della controveraia
-8i avverte che la mancate risposta sl presente invito entro trents giozni dal
ricevimento o i suo sifitto potranhod essere valutmti del Giudice ai finf dells spese
d1 giudizio ¢ di gquante previste dagli artt, 96 ¢ 642, 1 comina, ¢p.c.

_ Distinti saluti

Sone aulentiche

el bbb
v

Vi Camillo Roaslba, 47/ 70124 BARL.
i Tel 030 5033970, Fx 080 5619418, Call 3493920724
E~ muif, paffaclalongobmdi@liberalt
BroavvafiollalongorordiGiiegatmailit

-
parrep

vy



A.P. GRIMALDI & DIGLIO
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI

Benevento, 04/02/2016

Preg.mo Awv. Raffaella Longobardi
Via Camillo Rosalba, 47/i
70124 Bari
Lettera raccomandata
Fax. 080.5619418

Sinistro n. M2014M0O15019 del 30/08/2014.
Vostro riferimento: LOPEZ ROSARIA
Istanza di negoziazione assistita

Egregio Avvocato,

abbiamo ricevuto dal Comune di Modugno la Vostra istanza del 12/01/2016 exL.
162/2014 e riteniamo di non poter adedre alla negoziazione assistita per ie
seguenti ragioni. )
Dalla documentazione esibita e dagli accertamenti esperti non si rilevano
responsabilita dellEnte.

Non riteniamo, pertanto, di poter raggiungere attraverso listiufo della negoziazione
assistita elementi informativi efo valutativi ulteriori che ¢i facciane superare le attuali
ragioni di rifiuto,

norma, siamo a disposizione per cooperare lealmente con Voi per addivenire alla
definizione della vicenda,

Per ogni chiarimento pud contattare lo scrivente studio ai seguenti riferimenti: tel.
0824/24539 — Fax. 0824/24516 ~ e-mail: cidbenevento@gmail.com.

Coni migliori saluti. ’

Via C, L. Mazzella 6§ — 82100 Benevento - Tel, 0824.24538 - Fax. 0824.24516
e-matl: cldbenevento@gmail.com

k]



RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

: 841182/2@15 12:53

ORA
MOME GQIMLDI&DIGLID

FAX & 532424516
o TEL 1 0B2424516
SER. 8 E??S?ELSN?IdE?Z

DATA: orRA - a
RN o - DaneE1gaLs
PAGIINE BR: BB: 49
RISILT 2t
Hona STANDARD
3 AP, GRIMALDI & DIGLIO
CENTRO LIGUIDAZIONE DANNI
' Benevento, 04/02/2016
Preg.mo Avv. Raffaelta Longobard]
Via Camilla Rosalba; 471
. 70124 Bari
Lettera raccomandata

Fax. 080.5619418

Sinistro n. M2014M015019 del 30/0872014,
Vi5stro riferimento; LOPEZ ROSARIA
Istanza di negoziazione assistita

Egregio Avvacato,

abbiamo ricevute dal Comune di Modugno la Vostra istanza det 12/01/2016 ex L,
162/2014 e riteniamo di non poter aderire alla negoziazione assistita per le
seguenti ragionl. )

Dalie documentazione esibita & dagll accerfamenti esperii non i rilevano
responsabilita dellEnte.

N.on ritentamo, pertanto, di poler raggiungere aftraverso Hstntuto della negoziazione
assistita glementi informativi efa valutatw: ulteriori cha o facciano superare le atuali
‘regiont di rifiutp., [ .

Qualcra mutate circostanze o condizioni lo consentissero, in conformita allo spirito della
norma, siamo a disposizions per cooperare lealmente con Voi per addivenire jalia




RAPPORTO VERIFIGA TRASMISSIONE

ORA ¢ @A7/85/2015 17:59
NOME

z AR GRINALDTZDIGLIO

Fax = 839424516
TERL : BB24245lg |
SER. ¥ ; ET2ZR7E.ANTIAGTZ

DATA, ORA g7/95  17/59
Fr (¥, /NOME, BpE05519418
DLRATA B0z B8; 27
PAGINE 1
RISLLT oK
MDD STANDARE
ECH
- AP, GRIMALD! & DiGLIO

CENTRO LIQUIDAZIONE DARNNI

+

Benauenta, 07/05/2015

"Speitle Aw. Raffaei[a Langobardi

: Via Carnillo Rogalba, 47/i

_° D124 Barl

"r 7 RACCOMANDATA FAX. 080.5619418

w

F.}ngettu sinistm n. M2014MO15019 del 39168!231& ‘
F.Chiesta di nsarmmentc} dahni pet conto-gi i.upez Rasana, mlaiwamente &l ginistro
venﬁcatcsa in Via Paradlso, in agre det comune di Mm:iugm

]
‘

Lo scriventes studn incarlsato dal GOMUNE DL MQDUGEO per la gestione def sinistro di
cut elfoggetio. - - - S -

- T« . GOGMUNICA S
che in nfaﬂmama alla sua fichlegsta di nsammento dannt, In daia 31!0312{1'!5 Le
abbiamo inviata:comunicazishe & mezzo fax. al . 0806619418, richiedendo conga deﬂa
dpeumentazions ingdispensabile’ per un'eventuale aziore tansatfiva del sinistro; qualora.

na fosse stata accertafa 1a responsabilith deti'Enia previa ispezinng diretia del Wego
:'.:ull‘incidente . - s e

A tala richiosta nessuna mfnrmazwne & Hocumentzzione & mai pewenuta g pertﬂnto, la
pratica in oggetio verrs archiviata sénza seguits, & £ maggmngﬂanto sgm valutabile al

sensi doi cambingg dispost| deall arit. 1'!?5 & 4208 o.c, ;
Alla lage d: quanto f.iettu poichd non .2 staio “tonsenfiio all’AMMIﬁiSTRAZ!OHE
CQMUNALE [y} MUEUGNO di esegmre le appmpﬂate verifiche ‘ed mdagmr tecniche

[ DU TR JRNPTREE 7™ TN SURUY TH WY -..........a..-_l i Emat o el aniant a0 cenend oot
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GRG.2 PROC, LOPEZ ROSARIA C { CONBHE Dl MODUGHO. SINISIRO DEL 30MB12034 A MODUGND IN WA

PARADIED, ASSGURATO COMUNE DI MGDUGNG; GOMPAGHIA LLOYD'S,

Con rifefiments alla polizza in aggetio, Vi trasmeiliamno, quale danuncld df sinistre, copla della
sichiesla di risarcimento danni avanzata dalla sigra Lopez Rosaria  per Il tramite dell'avy,

Raftasiia Longobardl.

Cordiali salufi
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) STUDIO LEGALE ;% ie f
Dussa Valentin Osti camjete esiemmo
130 Carenela Mz Avy. Raffaella Longobardl Geom. Gregorio Caldeo |
Beri, 02/02/2015 i Spettle
* fﬁiﬂﬂﬁﬂllﬂuﬂ'ﬁﬂﬂﬂ CITTA’ D1 MODUGKRO
e N FIAZZA BEL EOFOLO 16
Chsaifirione: 70026 Madugno (Ba)

Oggetto: Caduts accidentale dovuta ad una buca nel manto stradale del
30/08/2014. LOPEZ RORBARIA c/Comuzne di Modugno|{BA)

Formmale la pregente in nome e per conto delia Sigra LOPEZ ROSARIA nata g
BARI il 23/08/1992 ed ivi residente in Via Bottalico 43, codfis
LPZRSROZMO3AGG62M. Mia Assistita elotiivamente domiciliata per ogni
comunicazione presso _Qu:estor Studio Legsle, al ine 4i significarVi quanio segue.
Il giorno 30/08/2014, alle ore 23.40 circa in Modugno Bari, la sig.re|Lopéz
percorrevi insieme ad amici la Via Paradise, giunta nci pressi  del Caseificio
Pugliese, attraversando la strada, & causa di une buca presente sil mento
stradale, inciarmpava cadende al suolo.

A seguito di tanto subiva lesfond personali per le guali si recava sl Policlinico di
Bari ove gl veniva diagnosticato Il ricorzere di “ DISTORSIONE E DISTRAZIONE
D1 SITQ NON SPECIFICATO NELLA CAVIGLIA- TRAUMA DISTORSIVO iT—T A
DESTRA” con prognost di giorni 20.

Tanto premesso invito e diffidc Questo Spettabile Ente a provvedere al

dovra essere fatta pervenire a Quesfo Studio Legale nel termine d: _g:, 92__ fe

e Bty

Distint salut
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STUDIO LEGALE

Dissa Valenfing Osfi . _Consulente cxternn
D.ssa Cotmela Maszome Avv. Raffaelia Longobardi Goorm, Cregorio Caldeo
Bari, 2370372015 Spett.le
b ASSIDEA & DELTA SRL
CORSO VITTORIO EMARUELE i X°60

‘ 70122 Bari

Oggetto: Caduta aceidentale dovuta ad una brea nel manto stradale del
30708/2014, L.OPRZ RBQARIA c/Comune di Modugno{BA)

Formuh 15 presmte an nome € per conto della S:g ra LOPEZ ROSARI& nata a

01 né presgo Questo Smd:m Legale, al ﬁne di significatVi quanto segtze,
n'gmm 33;03;2014 alle ore 2340 circa in Modugno Bari, la sigra Lopez
percerreya insieme ad amici la Via Paradiso, giunte nei pressi -del Caseificio
Pugliese, atiraversando la sfrada, a cansa di una buca presente sul manto
stradale, inciampava cadendo al sucla.

A seguito di tanto subiva lesioni personali per le quali si recava al Policlinico di
Bari ave gli veniva diagnosticato il ricorrere di “ DISTORSIONE E DISTRAZIONE
D1 BITO NON SPECWFICATO NELLA CAVIGLIA- TRAUMA DISTORSIVO T-T A
DESTRA” con prognosi di giomni 20,

Tante premesso invite & diffide Questas Spettabiie Socisth a provvedere al
risarcimento dei danni tuth subiti dalla mia assistita nel termine di legge premsﬁo,
"pena il ricorso all’atitorita giudiziarie.

t

Distinti saluti

BN
?..L W g KAR

: Via Camillo Bosslba, 4775 70124 PARL .
Tl osa 509370, Fax 080 5819418, Cell. 3493320724
£ mail, raffaclialongobardi@iberodt
Pecaryvaatisels lonenhanhithlaontmail ic
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A.P. GRIMALDI & DIGLIO
CENTRO LIGQUIDAZIONE DANNI

Preg.mo Av. Raffaella Longobardi
Via Camillo Rosalba, 474

70124 Bari

RACCOMANDATA, Fﬁs}(l. 0805619418

Oggetto: sinistro n. M2014M015019 de! 30/08/2014.
Richiesta di fisarcimenta danni per conto di Lopez Rogaria, relatwamente al sihistro verificatosi alla Via
Paradiso, iv agro del comune di Modugno.

Comunicazioni

Al fini delistrutioria tecnica, della richiesta di cui all'oggetto, questo siudio fecnico ha rilevato che (a
stessa non & comredata da aleuna attestaziens clinica, decumentazione folografica che raffiguri in modo
dettagliato | luoghi deli'accaduto a intervento delie Forze dell'Ording sui luoghi del sinistro.

Con {a presente s'invita, pertanto, Io studio legale In indirizzo a provvedere alle rasmissions della
seguente ultériore documentazione indispensabile per un'eventuale azione transattiva:

indicazioni circostanziate su huogo del sinistro . lotto);
% professione e reddito della richdente;

copia documentazione medica dalla quale i evince, la durata della inabiliid temporanea con
eventuale dichigrazione di guarigions, [z quantificazione della inabilit permanete sublfae se la
danneggiata ahbia diritto a percepire {'indennita di malattia da un ente di assicurazione sociale;
fote dei lueghi, rifraenti Ia cauisa del sinistro (in formatc digitale);
dichiarezioni testimoniafi sul fatto sterico;
verbale defle Forze del'Ordine intervenute @ quant'altre ritenuto necessarie a corredo della
tichiesta;
M giorni e luogo ove & possibile Iispezione dirsita del luago dellincidente.

Al sensi e per gii effetti delle vigendi normative in materia si comunica che:

1. & stabilito un termine di gg. SETTE daila data di ricezione della presente, entro cui frasmettere Ja
dacumentazione richiesta, {rascorse il quale senza che aicuna mtegrazuona sia pervenuta Iz pratica
in oggette verra archiviata dufficio e fale inadempimentt sard valutabile ai sensi del combinati
disposti degli artt 1175 = 1208 co;

2. alfacquisizione dei documenti di éui innanzi e sulla base degii accertamenti tecnicl esperit, 'Ente
verifichera e valutera la richlesta risarcitoria, sia sulf'an sia sul quanfum, senza che la pressrig
costituisca riconcscithento aleuno,

(<]

EAEd

.La valutazione del danno e 15 gestione del Suo sinistro & stata affidata dalla COMUNE DI MODUGNO COMURE DI MODUGNO

_gl[g scrivente studlo, che & a Sua completa disposizions nai giomi 1l giorni di Gioved! ore 16:00 « 19:00. Si
riceve presso la sede di Bari, previo appuntamento felefonico
Seareferia accentrata tal. 0824124529 — fax. 0824/24516 .

Benavento, 31/03/2015

Via C. L. Mazzella 6 — 82100 Benavenio .
C.so A.De Gasperi 401 - Palazzina C int. 15 c/o Assoservice - 70125 BARI |
e-mail: cldhenevento@gmail.com

H



RAPPORTD VERIFICA TRASMISSIONE

: 3178342030 15157
&.F.GRIMALDIZDIG IO
Fax © 882424515

¢ BO2424515
SER.9 @ E72370L3R71A572
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AP. GRIMALD! & DIGLIO

CENTRO LIGUIDAZIONE DANNI

.‘ Preg.mio Avv. Raffaclia Longobardi
& . Via Camillo Rosalbs, 474

70124 Bal
RACCONMANDATA FAX, (805618418

Oggotio: sinfstre n, M2014MO15019 del 30/08/2014,
Richiesta di risarcimento dannt per conto di-Lopez Rosaria, relativamants &l sinlalre vanificatosi dlia Via
Paragiiac, in agro del somune di Modugno,

Comunicazion!

Al finl dellistrutoria tecnica, della richlesta di cuf sl'aggatte, 4uesto siudio tetnico ha: ﬁieva{u che k
stessa hon & comedata da akuna afiestazions olirées, doctmentasione fotografica che raffiguri in modo
dattagiiato | luoghi all'accadule o Piilervants delle Forze delfQrdine sul luogh dal sinfstro.

Con la presente s'invita, pertanto, to sudio legale in ndirizzo a provvedere alla rasmissione della
-seguenta ulteriore ﬁomntaﬁma indispansabile per un'svenivale azione transattiva;

indicazioni mrmsﬁﬁnz:ate su tu::gu da] sinisiro {n. loftd);
Srotesslone & recdito delia richiedents; )
2 copla ducumentazione madica dalla quale ol evines, la durala della Inablity tempéranca oon
evenitugle dichiarzions 4 guarigions, 1a_guantificazions deila inabiity permapenta ‘subita & 58 3
-danneggiste-abbia diifie a percepire Mindennith di malslia da.un ente di assicurazione sosiale;
foto dei luoght, siiraentt (2 catisa del sinistro (i forinato digitzle);

g}

[

g} dighiarazioni tesfimonlal aul falto storics;

Py 'verfgaﬁadeﬂe Forze delfOrdine intetveruts e quantaltro rilenute necessaric a corredn delly
tickie

Ai'sensi & per gl effetti dallervigenti fiormative in mateiia 8§ comunica che:

1. & sisbiliio un termina dl gg. BETTE dalis data di icezions delle prasents, entro cui tmsmettefa I3
decomentazione richiasta, trascor80 il quale senza che aleuna Infegrazions Sia pervenuta, la pratica

"~ In opgefto verrd drchiviata d'ufficio o tale ;nadempsmsnfn gara valutabile al sensl dei combinati
disposti degli ant 1176 ¢ 1206 00

2. altagquisizione del documents & vui inpangd e sulla base degli accerament tecnic esperdtl, IEnte
wnfmhwé B valutera iz richiesta rigarciftoria, sis wll'an sia sul guanium, senza che & presente

a:mai‘ﬂuisca rconosgimenta slouno, .
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AP. GRIMALDI & DIGLIO
CENTRO. LlQUIPAZ'lGNE DANNI

T

Beneventd, C7/05/2015

Spett Ia Avy. Raﬁaelia Luagobard;

Via Camiillo Rosalba, 4774

. 70124 Bad
RACCOMANDATA FAX. 080.5619413

Qggetto: sinistro n: M2014MO15019 del 30/68/2014."
Richiesta di risarcimento danni per. confo di Lopez Rosaria, relatvamente al sinistro
venﬁcatam in Via Pargdtso, in agm de! comune di Mﬂdugno,

lo scnveme studm mcancaio dal QMUHE Pr MDDUGNO per la géstione del sinistro di
cui alloggefio”
. COMUNICA,

che in riferimento. alla- Sua richiesta df sisarcimente danm in data 31/03/2015 Le
abhiamo inviato comunicazione &.mezzo fax al n. 0806619418, richiedendo co;:ua deila
docimmentazione indispensabile per un eventuaie azione transatﬂva det sinistro, qualora
ne fosse stata accertata la resporisabilita delfEnte, WMQQQ
dell’intidenie. . . S

A tale richiesta ressuna informaziané e documentazione & mai pemenuia e perianto, la
pratica in oggetto verra archmata senza seguito, e ' madempzmente sara valutabile ai

sensi del combinati disposti degli-artt $175 21206 ¢.c. :

Alla lucg di quanto deho, poiché non & stafo consentito aiI‘AMMINESTRAZIONE
COMUMALE Di MODUGNG di eséguire le appropriate venﬁcha ed indagini tecniche
sia syll'an, sia su[ quantum I'Ente valuierd eventuall uEter:on azioni & grocedlment

da mtrapremjgre. affinché possa tutelars | propri inferessi e le proprie ragion.
Qualora, sard nesesssria i costituzione in giudizis, 'si"chiedera fermamente alfOrgatio

Giudicante |a condanna alle spese per lite della ricorrents,

WVia €, L. Mazzella 5 — 82100 Benevento - Tel, 0824.24639 < Fax. 0824.24516 |
. Cgp ADe Gasperi 401 - Palazzina G int. 15 clo Assoservice - ?‘0125 BARY -
- e-mail c!ﬂbenevento@gma:l cam” . .

- 4
r - = .



