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RG n. 200002

REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
TRIBUNALE DI TARANTO.

1 Gludzce Umco dott gsa Rossella Di Todaro ha pronunmato la seguente
| | SENTENZA'

‘nelle cause riunite iscritte in primo grado nel registro generale affari contenziosi civili sotto il
numero d'ordine 282 dell'anno 2013, |

: TRA
ANSEES Py, rappr. ¢ difeso dall’avv. A, PULITO

~gittore
ARy, rappr ¢ difeso dall’ avv. o _
' -convenuio
. .
SR s.».2. in persona del legale rapp resentante pm tempore, rappr e difeso dall’” avv. C
= - ‘Convenuta-

: OGGETTO RISARCIMENTO DANNI
" MOTIVI DELLA DECISIONE
Con atfo di citazione regolarmente notificato A“m esponeva di essersi recata tra il
gingno e il luglio 2005 presso lo studio dentistico del dott. @iy poiché accusava dolorl ai
denti; il dentista le trovd alcune carie; in particolare curd la carie al dente n. 37 otturaridolo con
pasta arsenicale; successivamente i dolori erano cosi forti che ella tornd dallo stesso dentistad e, nel
gennajo 2006 costui le estrasse il dente n. 37 sottoponendola a terapia antibiotica; ad un successivo
controllo il dolore persisteva tanto che il dottore le consiglid di ricoverarsi presso il centrg
" odontoiatrico di Acquaviva delle Fonti, dove le diagno_sticafono una riduzione della cresta alveolarg

a carico della mandibola, specie a carico della porzione sinistra; in corrispondenza del dente 37 I¢]
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trovarono una osteomielite cronica e le venhe estratto anche il dente n. 36; veniva dimessa con 19 .

diagriosi di alveolite secca post estrattiva del 37; anche successivamente la paziente ha conti'n_uzito :

~ ad accusare dolori alla mandibola, abbassamento della vista.e otalgia; tanto premesso ha domandato
al giudice adito di.condannare il convenuto al risarcimento del danno non patrimoniale ed anche

patrimoiiiale denvatole dall’erronea esecuzione dell iritervento.

' Si & costituito il convénuto negano oghi addebito, come. rlconoscmto anche dal ctu incaricato irf

sede di atp, secondo cui la procedura seguita era stata corretta ¢ i problemi rilevati erano dipesi dal
fatto che 1’attrice non fosse tornaté. entto sette giorni a farsi togliere la pasta arsenicale e comunque
essa assumeva dei bifosfonati per curare il tumore alla manunella, che producono come effettd

collaterale 1’ arreframento osseo della mandibola. Aggiungeva poi che 11 danno fosse stato aggravato

dal 100 aver impiantato dei denti o comunque una protesi, che avrebbe hrmtato I’arretramento ossed

e I’avrebbe aiutata nella masticazione.
_'Chiedeva pertanto il rigetto della domanda. Chiamava in causa la propria assiCurazioile, chiedendg
di essere manlevato in caso di condanna.
Ebbene, il rapporto che si instaura con il denti.sta di fiducia ha natura .conh'attuale, per cui era onere
~ del medico adempiere I’obbligazione assunta con la diligenza profe‘s’sionale dovuta in base allg
cc.)'gnizic'mi tecnico scientifiche del periodo, gravando sullo stesso I’onere di dimostrare, in caso di
esito negativo, di aver fatto tutto il possibile per evitare il dantio. Si sostienie sul punto in
giutsprudenza, infatti, che “Int tema di responsabilita civile derivante da aﬁ‘r'vird medico-chirurgical
il paziente che agisce in giudizio deducendo l'inesatto -adempimento dell 'obbligaéfone sanitarid
deve provare il conb‘arro ed allegare l'inadempimento del professionista, vestando a carico
dell'obbligato l'onere di provare lesatto adewipimento, con la conseguenza che la distinzione fra
prestazione di facile esecuzione e prestazione implicante la soluzione di problemi tecnici d
particolare difficolta non vale come criterio di ripartizione dell'onere della prova, ma rilevo
soltanto ai fini della valutazione del grado di diligenza e del corrispondente grado di colpa,
spettando, al sanitario la prova della particolare difficolta della presfazione, in conformita con il
principio di generale "favor” per il creditore danneggiato cui l'ordinamento & informato #1 Iy
tema di responsabilita per attivita medico-chirurgica, | 'attore deve provare l'esistenza del rapporio
di cura, del danno e del nesso causale e solo allegare la colpa del -Enedica, sul quale incombé?
Uonere di dimostrare che U'eventuale insuccesso dell'iniervento, rispetto a quanto concordato o

ragionevolmente attendibile, sia dipeso da causa a sé non mgputabz!e”z

- VCass. Sez. 3, Sentenza n. 22222 del 20/10/2014
> Cass. Sez. 3, Sentenza n. 21177 del 20/10/2015
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Nel caso di specie & pacifica la sussistenza dell’obbligazione assunta dal medico, avendo ammesso
il convenuto che attrice gli si sia rivolta nel giugno—luglio 2005 lamentando dolori all’apparato
“dentario. Egli ha ammesso anche di averla sottoposta a radiografia trovandole carie multiple: Con
riferimento al deate 37 egli procedette in data 31/5/2005 alla rimozione della carie e
devitalizzazione del dente stesso, perché la carie era molto profonda e il .de,nten'on si poteva salvare.
- E proprio nel medicare la devitalizzazione che egli applicd la pasta arsenicale. '
Sul punto il consulente iricaricato in sede d1 atp ha affermato che tale metodologia non corrisponde
propriamente alle regole déIl’aﬁe, nel senso che proprio 2 cansa delle controindicazioni, essa & stata
quasi del tutto abbandonata dai dentisti. Tuttavia non & illecita ¢ non & vietata, anche perché se
fisata in modo atierito e secondo le prescrizioni, la pasta arsenicale risulta innocua. All’'uopo perd
bisogna applicarne una quantitd minima, ’quanfb una testa di spillo e bisogna lasciarla in situ non pit
di sette giorti, altrimienti il peri¢olo di infiltrazione risulta alto e cosi quello di necrosi dell’osso
alveolare. _
E certo invece, perché la circostanza & pacifica tra le parti, che il medlco rivide la paziente solo in
data 27/7/2005, e dovette tirarle il dente n. 37 perché compromesso. Nessuna contestazione vi & in
ordine alla necessita di tirare il .dente, che & stata accettata dalla paziente ed & risultata I'unica

soluzione possibile.

E stato ammesso poi dal dentista che proprio la pasta arsenicale abbia obbligato il dottore a tirare il}
dente, giacché egli ha affermato, nella narrativa del fatto e hia chiesto di provare c¢id con|

interrogatorio formale, che proprio “la pasta devitalizzante aveva compromessé la vitaliti del|

dente” a causa, a dire del medico del ritardo con cul la paziente era tornata dal medico per
rimuovere la stessa pasta. Dunque il medico convenuto ha ammesso che proprio [a pasta arsenicale
rimasta in situ oltre sette giorni(quasi due mesi nel caso di specie) si sia infiltrata compromettendo

definitivamente la stabilita del dente.

Chiarite tali circostanze di fatto, - bisogna compiendere se - anche le ulteriori|

conseguenze(arretramento dell’osso, osteolite, ossia infianimazione dell’osso e della mucosa
circostante, avulsione del dente n. 36 e dolori vari al trigémino) siano collegabili all’infiammazione
arrecata dalla pasta arsenicale. ' -

I indubbio che la paziente atrivd all’ospedale Miulli nel novebre 2005, dopo un’altra visita dal

dott. De Marco, il quale riscontrando tale siecrosi dell’osso ¢ infezione delle r'nﬁcose‘, preferiva non

curarla in studio ma inviarla in ospedale. Qui veniva sottoposta a rimozione del tessuto infetto ¢|-

terapia antibiotica. T dentisti del Miulli le tiravano il dente 3.6, essendo irrimediabilmente rovinato.
" La procedura a parere del ctu era, a quel punto, corretta. Il ctu ha precisato anche che, sebbene alla

paziente mancassero parecchi altri denti e ovunque in corrispondenza dei denti mancanti, vi fosse
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retrazione dsse‘a, tale retrazione éra piti marcata in corrispondenza dei denti 36 e 37 e cid a caus
~ dell’infezione dell’oss‘o(osfeblite), che efa stata trattata chirurgicameénte.
Dubitava invece il ctu che gli altri sintomi accusati dalla paziente ossia disturbi di vista, otalgia ¢
~ dolore al trigemino fossero derivati dalle suddette prbblematiche, ricollegandoli egli invece allg
mancanza dei dénti, che le causava problemi di occlusione ¢ masticazii(}ﬁc, pienamente risolvibili ¢
| réctipérabili ¢on ’applicaziorie di una 'pfotesi‘ Sconsigliava poi I’impianto proprio a causa de
problemi all’osso Hilevati. '
Insomma dalle ammissioni deIle.p'a'rti ¢ dall’atp espletato & emerso che proprio _1"app1i.cazione dellq
| pasta arsenicale e soprattutto I’assorbimento della pasta a carico dell’osso a causa del permatiers
della stessa per quasi due mesi, ha comportato Iinfiammazione ossea ¢ la perdita completa de|
 dente 37, che il medico poi ha dovuto tirare. In conseguenza della rimozione ¢ dell’inflammaziong . -
ossea, che Ha coinvolto anche il 36, determinandone la necessita di avulsione, si & verificato uf
arretrémentq o0sseo pill marcato rispetto alla restarite arcata dentaria in corrispondenza dei denti 36 4
37, | | | |
E provato dunque che tali danni permenenti siano stati caisati dali’aver usato la pasta arsenicéle chg
presenta tin livello di pericolosita superiore ad altri pre'sidi, ma 'sb‘prat‘tutto dal fatto di aver lasciatq
in situ la pasta arsenicata per-un.tempo superiore al dovute. B non vale ad escludere il nesso di
 causalitd tra la condoita del medico e 1’evento la corisiderazione del ctu, secondo cui anche nei cast
di interventi dello stesso tipo eseguiti secondo le regole dell’arte pud capitare che si verifichi -
un;infeziO'ne a ca‘ricd dell’0sso o altra complicanza, psrché in giurisprudenza si applica, per stabilird
la sussistenza del nesso causale, la regola del pil probabife che non, non valendo ad escludere il
nesso causale la considerazione che per eventi eccezionali una infezione possa derivare anche da
un intervento eseguito perfettamente . .
Cid che occorre rilevare invece ¢ che & molts probabile che quella condotta o quélla orissiotiel
abbiano cagionato I’evento, il quale secondo un giudizio di causaliti adeguata discende da quel tipo
di condotta, nel senso che, ragionando a contrario, ove il medico avesse tenuto la condotta corretta § _
molto probabile che 'evento nion si sarebbe verificato. In particolare si sostiene che “In fema di
responsabilita civile, il nesso causale é r"égolato_dal_ principio di cui agli artt. 40 e 41 cod, pen., per
il quaz'e un evento ¢ da considerare causato da un altro se il primd non si sarebbe verificato in
assenza del secondo, nonché a’al criterio della cosiddetta causalita adeguata sulla base del quale,
allinterno della serie causale, occorre dar rilievo solo a quegli eventi che non appaiano - ad una
valutazione "ex ante - del rutto inverosimili, ferma restando, peraltro, la diversita del regime
probatorio appficabfle,. in ragione dei differenti valori sottesi ai due processi. nel senso che,

nell'accertamento del nesso causale in materia civile, vige la regola della preponderanza
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dell'evidenza o del "piu probabile che non", merntre nel processo penale vige la regd!a della provg
Yoltre il ragionevole dubbio”. Ne consegue, con -rfguardo. alla responsabilita professionale de
'ﬁiedfco, .s:he, ‘essendo quest'ultimo tenuto @ espletare 'athivith professionale secondo canoni df
diligenza e di perizia scientifica, il gfudfce,'accerl'tata Vomissione di tale attivita, pud ritenere, it
* assenza di altri Jattori -alternativi, che tale omissione sia stata causa dell'evento lesivo e che, pel
- converso, la condotta dbver"os'd, se fosse stita tenuia,I avrebbe .impédfto il verificarsi dell'eventq -
stesso™. “Lo standard di cd. certezza pro‘babf!istz’cd in materia civile non pud essere ancoratq
esclusivamente alla cd. prqbabf!ft& quantitativa della frequenza di un evento, che potrebbe anchq.
mancare o essere inconferente, ma va verificato, secondo la cd. probabiﬁt& logica, nell'ambitd
degli elementi di conferma, e, nel contempo, nell'esclusione di quelli alternativi, .disponibiz’i i
relazione al cdso concreto . ' |
Nel caso di specie & evidente che se il medico non avesse usato la pasta arsenicale o comunqug
’avesse rimossa dopo qualche giorno, essa non sarcbbe stata assorbita e non avrebbe causatg
I'infezione all’osso e la perdita dei dire denti 36 ¢ 37, da cui poi sono scaturite le altre conseguenze
Ove il medico avesse seguito la procedura cotretta ¢ altamente probabile o confunque & pit
probabile che I’evento dannoso non si sarebbe verificato. -
Accertato dunque [’evento e il nesso di causalitd con la condotta del medico, era onere df
quest ‘uitimo provare di aver osservato tutto il protocollo- medico prev1sto per il tipo di farmaco
usato e di aver fatto tutto il possibile per evitare 1’evento.
Tale prova egli non ha dato, avendo affermato, senza provare, di aver invitato la paziente a tornard
entro sefte giorni. Ma a parte che egli doveva dimostrare di aver usato anche il quantitativb minimg
prescritto dal foglietto illustrativo(la ed testd di spillo), perché anche una quantitd eccessiva di.
prodotto avrebbe facilitato Passorbimierito, avrebbe dovuto dimostrare in modo rigoroso di averld
invitata a tornare, fissandole un regolare appuntaiento. E ancor di pitt avrebbe dovuto dimostrare di
averla avvisata dei pericoli che correva qualora non fosse tornata entro sette giorni. Non bastava
infatti fissare alla paziente un appuntamento, senza informarla della ragione dell*urgenza, perché Ia
paziente aveva il diritto di essere edotta della potenziale peéricolositd della pasta che le stava
inserendo nel dente e dei gravi rischi che aviebbe corso ove egli non a%ess‘e potuto rimuoverla entro
pochi giorni, Del resto, anche a dare per buono I’assunio del medico secondo cui ella, essendo
temporaneamente sparito il dolore, abbia creduto di non avere piti bisogno del medico, rileva che
ella non sapeva a quali rischi andava incontro né che le fosse stata inserita nel dente pasta

arsenicata. Dunque la scelta compiuta dalla paziente, sempre ad ammetterla per ipotesi, non & state

Sezmm Unite senténza n. 576/2008, cass. Sez. 3, Sestenza n. 16123 d=f 08/07/2010
* Cass. Sez L -, Sentenza n. 47 del 03/01/2017
5

Firmato Da; D TODARO ROSSELLA Emessa Da; ARUBAPEC S.P.A. NG CA 3 Serialif: 230c04084¢9581 28ad12777328c3de29




Sentenza n. 2006/2017 pubbl. il 12/07/2017
RG n. 20000282/2013

una scelta ponderaté ¢ consapevole, ma una scelta assunta nell’ignoranza dei rischi a cui s
E:Spone'va; rischi che invece il medico doveva conoscere e dei quali doveva informare la pazientd
prima di farla andare via. | . |
Il medico & sempre tenuto ad informare il paziente delle terapiea cui lo sta sottoponendo e dei risch |
connessi{conseguenze possibili, effetti collaterali), ma in paiticolar modo quando tali terapie song
potenzialmente pericolose, anche se necessarie. Ed anche a ritenere chie il convénuto usasse pet
devitalizzare i denti soltanto la pasta arsenicale, che sebbene poco usata, Inon ¢ {fictata dai protocoll)
sanitari, era tenuto a conoscerne perfettaniente le modalita di utilizzo e a rendere edotta la pazientd
del comportamiento corretto chie ella doveva tenere per evitare rischi di coniplicanze.
Nulla di tutto questo invece ha fatto, perché ha medicato fa paziente senza informarla affatto de
' rischi connessi e della necessitd di ritoriiare al pill presto per la rimozione della pasta, venendd
" meno ai suoi doveri di esercitare la professionie con perizia ¢ diligenza, '
"E non rileva che le abbia fafto firmare la scheda personale al termine di ogni intervento, anchd
* perché nella scheda non si specificava il tipo 'di intervento praticato, ma solo si indicava “dente -
~aperto ¢ medicafo”, circostanza ovvia e conosciuta dalla paziente, non avendo invece ella capitq
" come le fosse stato medicato. _ _
Né rileva la scheda anamnestica che non recava mformazmom a favore della paziente.
‘Non vale ad-escludere il nesso ezxologlco come gia I"llGV&tO quella ininima percentuale di casi m
cui, pur essendo stato eseguito- perfettamente l’mtervento, cormumgue si determina lmfezmnc, '
perché era comunque onere del inedico dimostrare che si fosse verificata una infezione fondata suj
cause eccezionali, prova che invece non ¢ stata data. Né esclude il nesso la patologia bregres‘sa
della paziente(tumore alla mammella).. Anche ad ammetiere infatti che la paziente assumesse al
momento dell’intervento meédico, a cansa del tumore alla mammella, dei bifosfonati, che si usano
per Ia terapia del tumore alld mammella, tale circostanza del tufto ipotetica non & idonea ad
escludere il nesso di causalitd con D'arretramento osseo e la necrosi dell’osso, perché anche inj
questo caso era da provare, oltreche PPassunzione die bifosfonati, anche ’incidenza in ¢oncreto di
tali sostanze sui problemi all’osso, essendo pill probabile che questi siano derivati dalla £rossy
- infezione scaturita dall’assorbimento della pasta arsenicale, comé aoumesso dallo stesso convenuto.
Del resto il ctu ha rilevato che "assorbimento osseo & pit marcato in corrispondenza dei 36 e 37
piuttosto che nelle restanti parti della mandibola, anche ove mancano altri denti e ¢id 4 causa deily
grave infeZione che ha interessato gli alvaeoh dei denti 36 e 36, in conseguenza dell’uso della pasta
_ Tnsomma I"uso dei bifosfonati incide solo sulla perdita ossea, non causa alveolite, per cui & anchej
* possibile che una certa retrazione ossea cpnstatata dal ctu in corrispondenza di tuttl i denti avulsi sia

dipesa'oltre che gia dalla mancanza déi denti anche dall’uso dei bifosfonati, ma I’esistenza in

6

&
%
&
g
B
™
T
I+
-}
[
=
)
1
i
3
3
&
o
s
@
.
& -
w,
]
5
o
Z
£
o
R
s
&
<
o0
g
T
(=
o
&
&
a
£
W
3
=
TN
B I
S
T
g
]
o .
[
o
&
E
i




Sentenza n. 2006/2017 pubbl il 12/07/2017
RG n. 200002&2/2013

corrisjnondenia dei denti 36 e 37 di una retrazione pilt marcata rispetto al resto della boeca, non pud
essere dovuta ai bifosfonati, né alla mera mancanza dei denti(che incidono sull’intera bocca nella
§tessa maniera), ma ap"puntb all’infezione che ha accompagnato la niecrosi dell’osso e che hal
rich’iest'o anche un intervento c'hirurgico di rimozione del tessuto infetto. E come gia spiegato tale
mfemone & riconducibile all’uso della pasta arsenicata e alla sua non tempestwa rimozione.
Il convenuto peraltro non ha insistito-né in sede di preclsazmne delle conclusioni, né in sede di
comparsa conclusionale, per ’afimissione dei thezzi istruttori nchxest: in giudizio, cosi mostrando]
di rinunciarvi. ' _
Pertanto egli & tenuto a risarcire il danno permanents caiisato alla. p'aziente.in' coné'eg‘uenza dellal
perdita dei denti 36 e 36 e del pidt grave arretramento Osseo, oltreché dei dolori fisici e mentali]
sopportati per mesi fino all’intervento di rimozione dei tessuti infetti eséguito ad Acquaviva. B
teﬁu'to anche a soppottare il costo dei denti finti che ella dovra farsi realizzare per ovviare .alle
difficolta di masticazione e ai dolori muscolari che avverte. Infatti il ctu é's’tato. chiaro sul punto,
affermando che tutti i dolori faccial.i accusafi ¢ disturbi all’apparato masticatorio e, al trigemino &
probabilmente anche agli occhi e alle orecchie derivano dal fatto che le m’ancaﬁo numerosi denti ¢
che ella ha una alterata occlusione € masticazione. Tali disturbi sono risolvibili a patto che'eilé si
metta una protesi dentaria ¢ i avrebbe gid risolti ove ne avesse gia aéquistata una. '
In conclusione i danni da perdita dei due denti sono stati stimati dal ctu nel 2,5 % di invalidita
_residuata, mentre il costo della sostituzione dei due denti mancanti in € 1000,00. '
Pur condividendo la valutazione data alla perdita dei denti, tuttavia tale percentuale deve essere]
arrotoridata a 3% in considerazione della maggiore retrazione ossea che si & verificata in
corrispondenza dei denti 36 e 37 rispetto al restante osso mandibolare. E deve aggiungersi un|’
periodo di inabilitd temporanea assoluta in corrispondenza del ricovero presso 1'ospedale Miulli,
durato da) 23/3/2006 al 31/3/2006, che fu determinato dall’ihfezione e dalla retrazione ossea causatd
direttamente dall*uso deila pasta arsenicale. _
Non sono ravvisabili ulteriori periodi di invalidita temporanea assoluta e relativa, in mancanza di
richiesta specifica e prospettazione della parte di aver attraversato in conseguenza dell’erratg
intervento, un periodo o pilt periodi di incapacitd assoluta o relativa ad attendere alle oc'cupaZioni
della vita, al di fuori di quello risultante dal ricovero ospedaliero,
Pud esserle riconosciuto invece a titolo di danno morale, la personalizzazione di cui al terzo comma
art 139 L 209/2005, tenute confo del dolore sopportato per molti mesi e det patemi d’animo

connessi.
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Non risulténo spese medicﬁe documientate ¢ non pud riconoscersi alla stessa il costo di una intera)
dentiera, perche¢ & ovvio che il medico non pud pagare la sostituzione degli altri denti mancanti per,
ragioni non lmputablh al medesuno

Al fini della liquidazione del danno tion patrimoniale alla salute deve farsi applicazione dei criteri

* deftati dall’art. 139 dlgs. n. 209/05 per le c.d. lesioni micro permanenti(sebbene riferito

testualmente ai danni conseguiti a sinistro stradale, viene utilizzato a titolo equitativo per liquidarel

tutti i danni fisici di percéntuale ridotta), vale a dire di misura pari o inferiore al 9 per cento, come

aggiornato negli importi dal D.M. 19/7/2016 che ha fissato.in € 790,35 Pimporto relativo al valord
-~ del primo punto di invalidita ed iri € 46,10 1’importo relativo ad ogni giomo di inabilitd assoluta

In applicazione di tali criteri, dunque, pud liquidarsi un danno non patrimoniale complessivo, gia

rivalutato all’attualita, di € 3058,62, composto da € 2133,95 commisurato all’inabilits permanentef

'res_id‘uéta dopo-il ricovero all’ospedale Miulli, quando i postumi possono dirsi ritenersi stabilizzati,

€ 4149 a titolo di indennizzo per I'inabilitd temporanea assoluta e I'aumento di 1/5 in

considerazione del danno morale.

A ftitolo di danno patrimoniale possono riconoscersi € 1000,00 a titolo di costo della protesi|-

parziale. _
Sulla somma devalutata alla data del primo evento infausto e via via rivalutata anno per anno fino

alla presente senténza, invece, vanno calcolati- gli- ihteressi legali, in base al consolidato]

otientamento giurisprudenziale, di cuf alla sentenza délla Corte di c’asé‘azione, sez, un,, 17 febbraio|

1995 n. 1712, secondo il 'quale gli interessi sui debiti di valore vanno calcolati sulla sommal

corrispondente al valoré dell’importo al momento dell’illecito via via rivalutato anno per anno sulla)

base degli indici Istat del costo della vita”, da corrispondersi fino al soddisfo. Non & inutile rilevare

che dalla data di pubblicazione della presente sentenza fino al saldo sono dovuti i soli intcressi1-

legali e non la rivalutazione, in quanto con la quuidazione'.si determina la trasformazione del debito
di valore in debito di valuta. | -

E accoglibile la domanda di manleva spiegata dal convenuto nei confronti della sua-assicurazione

privata, in ‘mancanza di qualsiasi contestazione da parte della stessa in ordine all’esistenza ¢

operativita della 'pdlizza. |
Sulla parte soccombente gravano le spese processuali, liquidate come da dispositivo, nonché Ie|
spese dell’atp espletato ¢ delle altre consulenze di parte eseguite per il giudizio. |

P.T.M.
11 Tribunale di Taranto, defi mtlvamente pronunciando sulla doranda proposta cosi provvede:

a) Accoglie la domanda per quanto di ragione e condannadii i % al versamento in

favore dell’attore per le causali di cui in mofivazione,. di € 3058,62 a titolo di danno non|
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Sentenza n. 2006/2017 pubbl. il 12/47/2017
RG n. 200002§2/2013 -

paﬁ’imoniale e-di € 1000,00 a titolo di daﬂno patrimoniale, oltre rivalutazione ed in_iefeSSi legali| -
con la décorrenza stabilita in motivazione '. _
b) conidanna m a rifondere Ie spese del g1ud1210 in favere dell’attrice, oltre alle|
spese di atp, liquidando il dovuto in € 3915,52 per esborsi, € 6.000,00 per compensi professionali,
olire iva e cpa € rimborso forfettario, come per legge '

c)  Accoglie la domanda di manleva del convenuto e condanna A spa a tenere indenne T

Baet di tutte le somme che questi dovrd pagare in favore di SUSRCESIIGR

conseguenza della presente sentenza.
Taranto, 3/7/2017 - |

1l Giudice
dott. ssa Rossella Di Todaro
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