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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA

Direzione Centrale della Polizia di Prevenzione

N.224/SCA DIV. 1*/Sez. 3/858/16  RFSERVATO  Roma, 21 gennaio 2016

OGGETTO: Commissione Parlamentare di Inchiesta sul rapimento e sulla morte di
Aldo Moro. Accertamenti tecnici balistici. ' ‘

ALLA COMMISSIONE PARLAMENTARE DI INCHIESTA
SUL RAPIMENTO E SULLA MORTE DI ALDO MORO
- ¢. a. Ufficiale di Collegamento I Dirigente della P.d.S.
Dr.ssa Laura TINTISONA

ROMA

Con riferimento alla delega nr. 1506 del 22 dicembre 2016, si trasmette, in allegato,
una nota tecnica di approfondimento, redatta dal Dr. Federico BOFFI, Direttore Tecnico
Capo Fisico del Servizio Polizia Scientifica, contenente gli approfondimenti richiesti sui
colpi esplosi dalla pistola FNA 43 a cui sono stati ricondotti 49 bossoli.
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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA

DIREZIONE CENTRALE ANTICRIMINE
DELLA POLIZIA DI STATO
SERVIZIO POLIZIA SCIENTIFICA

225/C-2016-3824-U-9D-BA-85442/111-1 Roma, 20 gennaio 2016
Rif. 224/SCA DIV. 1%/Sez. 3/ 277/16/ dell’11gennatio 2016

OGGETTO: Commissione parlamentare d’inchiesta sul rapimento e sulla morte di
Aldo Moro. Accertamenti tecnici balistici.

ALLA DIREZIONE CENTRALE POLIZIA DI PREVENZIONE
SERVIZIO CENTRALE ANTITERRORISMO

o~

SEDE

In relazione all’oggetto, ed in esito alla nota a margine, si trasmette una
nota tecnica di approfondimento, redatta dal dott. Federico BOFFI, Direttore Tecnico
Capo Fisico della Polizia di Stato, nella quale si dettagliano gli elementi relativi sui
colpi esplosi, dall’arma FNA-43 in atti indicata, all’indirizzo dell’ Alfetta di scorta.
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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA

DIREZIONE CENTRALE ANTICRIMINE
DELLA POLIZIA DI STATO
SERVIZIO POLIZIA SCIENTIFICA
11" DIVISIONE - UACV

INTEGRAZIONE ALLA RISPOSTA ALLE “DOMANDE RELATIVE ALLA
RICOSTRUZIONE DELLA STRAGE DI VIA FANI DELLA DIREZIONE CENTRALE
ANTICRIMINE DELLA POLIZIA DI STATO”

In relazione agli ulteriori chiarimenti richiesti dal Presidente della Commissione di inchiesta
sul rapimento e 'uccisione di Aldo Moro, inerenti alla ricostruzione della dinamica effettuata dal
Servizio Polizia Scientifica Unita Analisi del Crimine Violento, si rappresenta quanto segue:

AI’FNA-43 indicato con il nr.2 nella ricostruzione, ovvero quello che ha esploso i colpi
contro 1’ Alfetta di scorta durante 1’agguato, sono stati associati 49 bossoli.

Dalla ricostruzione effettuata risulta che appartengono a colpi esplosi da quest’arma
certamente 14 traiettorie che hanno attinto I’alfetta (piu una relativa all’impatto H, probabilmente di
rimbalzo sull’asfalto). Sommando i 6 colpi, piu 1 blindatura’, ritenuti nel corpo dell’ Ag. Iozzino,
anch’essi associati dalla perizia di Salza-Benedetti a quest’arma, si arriva ad un massimo 21 colpi
certamente andati a segno esplosi dalla FNA-43 nr.2. In totale circa il 40% dei colpi esplosi, che
pero va valutato in “eccesso”, ovvero:

non & possibile stabilire quanti dei 6 colpi che hanno attinto I’ Ag. lIozzino appartengano ad
una delle 14 traiettorie entranti nell’ Alfetta. Tuttavia € verosimile (in virtu della perizia medico
legale, fori di ingresso, traiettorie intra-somatiche e posizione) che una buona parte, se non tutti, lo
abbiano attinto quando ancora era all’interno dell’autovettura, senza determinarne il decesso.
Ovviamente nulla si puo dire di altri eventuali colpi non ritenuti che hanno attinto I’ Ag. Iozzino, in
quanto non c¢i sono oggettive evidenze.

Roma 19 gennaio 2016

Il Direttore Tecnico Capo Fisico della Polizia di Stato

WW/BOFFI

! Tale blindatura ¢ stata associata dalla perizia medico legale ad una delle 6 palle ritenute nel corpo dell’Ag. Iozzino.
Altri frammenti di proiettile sono stati ritenuti nella coscia destra dell’ Ag. lozzino; tuttavia non ¢ possibile stabilire se

passanti. 3
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11 gicrao 16 marno 1978 siamp statl inca-
ricati 4al1'Ill.mo Dott. Eut‘:i&n{:‘l‘nfé}visi, sostitute
Procuratore della repubblica, di sottoporre ad esame |
recroscopice 1l cadavere di IOZTING RAFFAELE allo
seopo di rispondere ai seguentil quesiti: \
1% ruale llepoca della morie;
2% muale la aagﬁa dells morte; &
%Y guali 1 mewzi che 1a produssero;
4% in parfiicolars %p&fifi@hiﬂﬂ i peritd
i1 ﬁaﬁéym'éﬁi proierttili che attinssrs 11 sogaetlo,
s direzione intrascmarica lenuta dagll =tess:, 18
distansa dalls cqunle Pupons esplost | orelanivi ool
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5) quale l'assetto gruppo-specifico;
61 cuanto altro utile ai fini 4i giu=-
@)
stizia,
Per poter rispondere al suddetti quesiti
o
chiedemmo ed ottenemmo dal Magistrato un termine di

giorni sessanta,
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ESAME NECROSCOPICO %
° L'esame necroscopico fu eseguito presso la &
sala incisoria del locale Obitorio., Da esso rilevammo éé
§f
.‘i quanto segue: %
5i tratta del cadavere di un soggetto di sesso maschi-

le della apparente etd di anni 2530, della lunghezza

di cm 178 dal vertice alla base dei talloni e di om 92 '€
dal vertice alle regioni trocanteriche, Masse muscolari !
trofiche, pannicole adiposo sottocutaneo nurmalmente

distribuito. La rigidita cadaverica & completa e gene-

ralizzata. le ipostasi, di colorito rosso vinoso, sono

Poco appariscenti, figse alla pressione, distribuite

lungo le superfici posteriori del corpo, Assenti i fe-

nomeni putrefattivi,
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Il cadavere presenta numerose lesioni localizzate nel

saguente modo.

Testa e collo

Alla regione latero~posteriore sinistra del collo, in
un punto situateo 7 am inferiormente alltapofisi mastoi-
dea, 2 presente una soluzione di contimuoc di forma ro—
tondeggiante con diametro di cm 0,6 circondata da un

orletto di escoriazione e contusione che misura una

larghezza 4i 2-3 mm lungo la emicirconferenza poste-

riore @« 5 mm lungo la emicirconferenza anteriore {n.l).

. AS ca dntericrmente a tale lesione, ed a 8 cm in-

fm&w all'impiante del pPadiglione auricolare sini-

m, Altrs solnzions 4i contimuc anche essa roton-

P




deggiante, del diametro di om 0,7, con margini contusi N

ad escoriati per una profonditd di 4 mm lungo la emicir-
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e

conferenza infericre e di 2 mm lungo la emicirconferenza

,<£%~»WW««A =

superiore {n.2).

. La regione cutanea compresa tra quest'ultima
lesione, 1‘'impianto del padiglione auricclare e la re~
) gione masseterica, ¢ interessata da numerose mimte e-
scoriazioni d4i varia profonditd ma tutte interessanti
) | il derma.
In corrispondenza dell'estremita laterale del
sopracciglio sinistro soluziome di continuo di forma

irregolarmente ovalare, del diametro maggiore di 1 om

2 direzione obliqua dal basgsc in alto e dall'esterns

all*interno; i margini della lesione sono profondamen-
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circe didretto obliguemente in alto o warso destra, e

corrispundenza della reglone frontale sipistra a cir-

Ca 1 om superiornente al supracclgliv,. betta lesions pre-

Sente anche esse la stessa diresione oblique di cuella

s I s

Frececente e del tramite che le metie 10 Comunicaziono;
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4 une lunghezzo dioem 3,%, margini contusi ed escoria-
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t1 solianto e e - .
“lieanto nells porzione piu mediale duve sono anchae
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. In corrispondenza della coda del sUpraceinglic
sestro si rileva una piccola escoriazione superficisle

di forma irregolarmente ovalare a maggior asse trasver-
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sale della lunghezza ¢i mm 7. Un'altra escoriazions conm

4,
H

gli stessi caratteri e della lunghezza di 6 mm & loca-

;1zmata sulla regione zigomatica dello stesso 1ato.

; 11 padiglicne auricglare di destra presenta una ferita

i lacera con perdita di sostanza della lunghezza di 2 om,

@ livello della porziome media del margine delltelice;

i mergini dells ferita sono in parte escoriati.
Poggiandc il padiglione awricolsre sulla re-

Sy glone mastoldea si viepe a far corrispondere la lesione

Ura descritta com una soluzione cutanea di continuo,
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situata a 3 cm dall'impianto del padiglione stesso, la
quale presenta una forma quasi lineare della lunghezza
di om 1,5, con direzione obligqua dal basso in alto e
dall'indietro in avanti, i cui margini non sono escoria-
ti né contusi ma presentano qualche piccola incisura

a tutto spessore (n. 5).

In un punto situato 2 cm inferiocrmente ed 1
cn posteriormente a questultima soluzione di contimuo
se ne rinviene un'altra 4i forma irreqolarmente ovala-
re con diametro maggiore di cm 1, i cui margini non
presentanc sesni di escoriazione e di contusione ma tre

incisure a tutto Spessore, della lunghezza media di 3~4

»u, situate lungo la emicirconferenza superiore (n.s).
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: sull‘'emiclaveare sinistra, a 20 om dal mar- )
°}
: gine inferiore della clavicola, & presente una soluzione wé
di contimio di forma irresolarmente rotondeggiante, del .
® | b
i diametro di 1 om, circondata da un orletto ecchimotico-
escoriato piuttosto pronunciato specie lungo la emicir-
i conferenza latero-inferiore dove ragiunge una ampiezza
di 5 sm; lungo la restante posizione 1l'orletto & largo
®

2-3 @m (n.7).

Fenetrando nella lesione con uno specillo si

percorre un tramite sottocutaneo - che si appalesa sul-

1a superficie cutanea Per una banda di colorito viola-

Ce0 -~ della lungheszza di 5 cm circa, disposto in senso
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ebliquo del basso ink alte € da’ sinistra verso destra,
e si fuoriesce in una vasto soluziope di continuo che 1

ha inizio im corrispondenga della medig=sternale in un
punto situato a 1% cm dal giugule e si porta in alto var-—

5o destyra, con la stessa direzione dal tramite sottocu-

taneo, fino a raggiungere la linea emiclavesre di desira

a & cm dal margine inferiore della clavicola, La lesio=

ne mizura B om 4i lunghezza; i mergini sonc ﬁivarieati,
escorieti ma contusi scltanto nella metd di destra; il
fondo & costituito dagli strati dermici profondi ini-
tialmente e pol si superficializza Fino a terminare, in
corrispondenza delltangolo di destra, im una escoriazio-

ne dermo-epidermica di 1 om circa di lunghezva (n. 81,
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Lungo la linea ascellare media di destra, a

17 cm inferiormente al cavo ascellare, @ presente un'a-

T b 4 o

rea ecchimotica di colorito viclaceo intenso, di forma
rotondeggiante con diametro di 6 cm, al cul centro &
situata una escoriazione di colorito rosso-scuro del
diametro di 1 cm circa. Alla palpazione della zona si
avverte la presenza di un corpo estraneo mobile in sede

sottocutanea, $1 incidomo sli strati cutanei e si reper-

ta un proiettile d'arma da fuoco a carica unica, man~

tellato,

Eegioni dorso~lombari e flutee

Sulla regione lombare sinistra, lungo il pro-

seguimento della linea angolo-scapolare, in un punto
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situato a circa 3 om inferiormente alla XII costa, &

metri 0,5 (N.9).

In corrispondenza della spina iliaca posterc—
superiore altra scluziome di continuo anche essa roton-

deggiante del diametro di circa 1 cm con margini pres-

Forditd di alcuni millimetri {n.10).
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presente una soluziome di continuc rotondeggiante del
diametro di 8 mm circa con margini escoriati e comtusi
particolarmente lungo la emicirconferenza latero—infe

riore dove l'escoriazione stessa ¢ larga circa centi-

soche uniformemente contusi ed escoriati per uma pro-

Sulla regione sacrale, inm un gunt@lsita&ta

2 10 om dall'inizio della linea interglutea e in posi-

DO R ettt o
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_.-ziene spostata di 2 om a sinistra della linea mediana A
L 5 | : I

del sacro, si rileva una soluzicne di continuoc irre-

golarmente rotondeggiante del diametro di 1 cm con mar-
gini escoriati & contusi specie in corrispondenza del-
l'emicirconforenza mediale, dove la Fascia di escoria-
zione raggiunge una lunghezza di circa cm 5,5 {n.&lgl

Ad un cen timetro inferiormente alla lesione

ora descritta prende origine una escoriazione nastri-

forme che si prolunga, in senso obliquo dal basso ver-

g0 ltalto, verso la regqione lombare destra. La lunghez—

22 complesciva & di 14 cm e 1a larghezza massima di cm

153 1a profondita & differente nel senso che iniziai-

mente, per una lunghezza di 4 om, risultano asportati
S ‘
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. ~ P . o

. 9
I & o 4 - PR
é ] H . . E ¥ & H
: i
k3 .




- 14 -

soltanto gli strati epidermici e dermicl superficiali,
quindi si ha una porzione di circa 2 cm nella quale la
lesione si superficializza ancora di pid, ledendo e~

sclusivamente lo strato epidermico superficiale, e poi
di muovo si approfonda con progressione fintantochd ne-
gli ultimi centimetri, il fondo appare costituito dagli

strati sottocutanei superficiali,

In un punto situato a 4 em supericrmente al-

1'inizio della linea intergiutea, e a cm 2,5 a sinistra

della linea mediana de) Sacro, € presente una soluzio-

e di contimo rotondeggiante del diametro dj circa

e 0,5 con margini contusi ed escoriati Particolarmente

in corrispondenza del) ‘emicirconferenza

inferiore dowve

. "'!iﬂ\ :
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- la escoriazione assume la larshezza di circa 4 milli-
metri (n.12).

’ Nel quadrante suopera—-&sferno del gluteo di
sinistra & visibile una soluzione di contimio roton-

» deggiante, del diametro di circa o 0,5 con margini
contusi, situata in posizione eccentrica rispetto ad

una escoriazione della lunghezza di 7 mm che interessa

1'emicirconferenza inferiore (n.13).
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In wn punto situato 2 4 om superiorments alla

cresta iliaca di destra, sul prolung

ascellsre posteriore,

mo rotondecgiante del

amenta della linez
& presente uns scluzione di conti-

giametro di om 0,3 con margind

netti, nowm comtusi, circondatd da una zona escoriativa

della larghezza di 4 mm cirea e da upa fascia

trazione emorragice sottocutaneedi colorito bluastro;

la palpazione della zona fa appreuzare 12 presenza di

corpl mobili in sede sottocuianea per cui si incidono

gili strati cutaned & si repertano, sovrapposti 1'uno

#1l'altro, due projettili drlarma da Puoco a carica uni-

ca, mantellati,
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Arto superiore sinistro

Lungo il margine ulnare, a 6 Cn supericrmente
all'apofisi stiloide, e presente una soluzione di con-
tinmuo rotondeggiante del diametro di om 0,7, con mar-
gini escoriati e contusi specie lungo la emicirconfe-
renza prossimale (n.l15).

Penetrando con uno specillo nella lesione si
percorre un tramite intrasomatico con decorso leggermen-
te obliquo in senso prossimale-distale, che termina sul
lato radiale dell'avambraccio a circa 5 cm dalla filiera

carpale, in un'altra soluziome di contimuo di circa 6§ mm

4i diametro con margini frastagliati e circondati pres-

sochd uniformenente da un alone

ghezza di qualche millimetro (n,16).
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Sempre lungo il margine ulnare dell 'avambrac—
cio, al terzo medio e precisamente in un punto situato
a 12 cm dalltapofisi stiloide dellfulna, ancora una S0~
luziome di comtinuo irregolarmente ovalare della lun-
ghezza di om 3 circa e della larghezza massima di cm 1
con maggior diametro disposto secondo 1l'asse dell'arto.
L'estremitd distale della lesiome & di forma rotondeggian-
te con margini escoriati e lievemente contusi, mentre 1'e-
stremitd prossimale ha una forma a punta con margini net-
ti, non escoriati n® contusi (n.l7).

Con uno specillo si penetra nella soluzione e,
dopo aver percorso tutto lo spessore dell'avambraccio

dal Basso im alto ei Fmviasm in una vasta solusione di

e
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2

continuo situata pressochd al centro della piega del

somito, d4i Forma irregolarmenmte ovalare, del diametro ?3§;

di om 2,5 con margini ampiamente frastagliati, ma non

contusi mé escoriati (n. 18).
In corrispondentza della superficie mediale

del gomito, 3i rileva altra solusione di contimuo di

foraa irregolarmente ovalare, del diametro massimo di

circa 2 om disposto secondo 1l'asse dell'arto, con margi-

14

(B¢

i
i
et

nl ampiamente escoriati ed in parte contusi in corrispom~

denzs della emicirconferenza prossimale (n.19).
Penetrandc nella lesiome con umo specillo, e

dopc aver percorso un tramite che attraversa tutto lo §

spessore dell'avambraccio, si Pucriesce da upaltra so-




juzione di coptimuio situata lungo il margine radiale
dell'avambraccio al terzo supericre, e pid esattamente
in un punto 8 8 om dall'olecrano, Detta soluzione di com

timuo & 4i forma irregolarmente rotondeggiante, del dia-

metro di circa 1 om con margini leggermente escoriati,

non comtusi, e diffusamente frastagliati per mmerose,

wrevi, incisure di varia profondita (m, 20).

Arto inferiore sinistro

sulla superficie esterna della coscia, la cui
palpazione fa apprezzare la frattura del femore, in cor-
rispondenss del terzo medio, e pil esattamente 4 18 o=

dalla linea interarticolare del ginoccchio, & presente

uns soluziome di contimwo di forma rotondeggiante, del
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diametro di cm 0,8 con margini uniformemente ascoriati
e comtusi per uma larghezza di 3 om {n.21).

In corrispondenza del margine esternc del
piede, sulltepifisi distale del y°¢ metatarso, si rile-
va una solugionme di contimmo di Forma irregolarmente Tro-
tondesgiante con margini aderenti Ffra loro, scarsamente
escoriati, interessati da mumerose frastagliature delle

quali una si prolunga in una soluzione lineare della lun-—

ghezza di o= 1 dirigendosi verso la superficie dorsale
del piede, Tutt'intornc alla lesione esiste una lieve
abrasione cutarea della larghezza di qualche millimetro.
Divaricande i margini si appraxga unéd contusione del der-

ma profondc tutt'intornmo ai margini stessi (n.22).
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pepetrando con 10 spacille nella soluzione si
percorre un tramite sottocutaneo disposto obliquamente
in sensoc distale-mediale e si fuoriesce daun'altra SO~
1ugione di contimuo situata sulla superficie dorsale
del piede in corrispondenza del terio medic del secondo
metatarsc. Detta lesiome & di forma irregolarmente ro—
tondeggiante, del diametro di om 1,2, con margini piut-
tosto metti e scarsamente escoriati (m. 23).

Arto inferiore destro

Sulla superficie posteriore della coscia, in
corrispondanza del terzo inferiore 2 9 cm dal cavo po-
pliteo, & presente una soluzione di comtimuo rotondeggian~

te del diametro di circa om 1,5 con margini escoriati e
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contusi particolarmente in carrispandenm$.dall'ami-
circonferenza inferiore {n.24).
specillando la lesione si penetra ip un tra-
mite con decorsc obliquo dal basso in alto e dall'in-
termo all'esternc che attraversa le masse muscolari
e termina ip up'al.va lesiona situata smlla superficie
antaro-laterale dalla coscia a 10 om della linesa in-
terarticolare del ginocchic. La Forma della lesione ¢
irregolarmente ad Y con magsiore agse di 2 ¢m disposto
in senso obliquo dal basso in alto e dalltesterno al-

1'interno; i margimi somo scarsamente escoriati e con-

sl .

L s 8i 1&&$&un§\i mascoll della coscia sinistra,
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in prossimita del trisngolo 4i scarpa e si repertano,

sy

profondamente aleuni framsenti di piomeo & di rame.

AUTOF STA

Capo .- Assenza Gi infiltrazioni ematiche della super-

ficie interna del cucio capelluto. 0ssa della volta ;

crapica e dura madre intesra, Encefalo con diffusa con~

gestione dei vasi leptomeningei. Asportato 1'encefalo,

che s3i presenta di normale volume € consistenza & non Y

mostra alterazioni di sorta a carico delle superficli e-

sterne ed a carico delle varie zone interne, si apprez-

za la presenza di scarsisaima quantitd di sangue fluido

o v artre e R g

melle fosse craniche posteriori. Il sangue proviens dal

canale midollare. Asportats la dura si rileva una picco~ %
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ja frattura raggiata della base in corrispondentza

della Fossa cranica posteriore di dastra con lieve
sollevamento verso l'iaternc dei Frammentini vssei. A
gquesto punto si prolunga i1 taglio distilcideo e si ap-

prezza cosl upa vasta distruzione ossea che interessa

tutta la mastoide, Si ispezioma in profondita la regio-
ne e si rinviene un vasto tramite di distruzione dei tes-

suti molli e di pild apofisi trasverse e spinose del trat-—

to cervicale.

‘ ': Torace .~ La superficie esterma dello sternc, nella zona

ittt

corrispondente al IIT e IV spazio intercostale, mostra
una vasta raccolia ematica che infiltra i tessuti molli.

L& VIII costola 44 destra sull'ascellare posteriore sj
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presents fratturata ad attraversata da un vasto forame
che si prolunga in un tramite muscélare e sottocutanac
fine alla zona di contusione da mol incisa durante l'e-~

same esterno per il pralievo di un proiettile.

I1 cavo pleurico di sinistra & likero da aderenze e da
versamenti ed il corrispondente polmone non mostra al—

" terazioni degne di nota tranne una diffusa scarsa con~

gestiona. Il cavo pleurico di destra é eccupato da cir-

ca 300 cc 4i sangue fluido, Rello spazio co:to-frenico

si ripviens un micleo di Piomko deformato. I polnone

destro appare normalmente espansc con diffusa congestio-
e, Il sacco pericardico @ integro. Il

Cuore, di normale
frandesss o consistenza,

presenta una zona ai infiltra-
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zione emorragica, che interessa superficialmente 11

miccardioc, della lunghezza di 2 cm circa e della lun-
ghezza di circa am G5 che & situata sulla superficie
anteriore del ventricelo destro in prossimitad della
punta delltorganc, Wulla di patologico a carico delle
varie sezioni cardiache, dell'endocardip, delle valvole
cardiache, delle coronarie, nonche dell'arco aortico.
Llemidiaframma di destra, in prossimitd del margine an—
teriore ed in corrispondenza pressoche del mediastine
anteriore presenta una soluzione di contimuic del diame-

tro di circa om 1,3 con margini netti., aAltra soluziome

¢ presente sul diafrasms, sempre di destra, in prossi-

mith del margine anteriore ed in corrispondenza della

.




E 26 -

superficie antero-laterale.

Addome .~ Cospicuo emcperitoneo costituito da sangue flui=-
do. 51 spostanc le anse jntestinali e 3i rinviene, in
prossimita dell’ansa del Treitz che & lacerata, il man~

tellc di rame, deformato, di wm proiettile, & pit esatta~

mente appartemsnte al nucleo di piomdo prima riavemuto

nel cavo pleurico di destra date le caratteristiche mor—

fologiche. (ltre alltapnsa del Treitz numerose alire anse

del tenue appaiomo forate a tutto spessore & cosl lo sto-
maco in prossimitd della grande curvatura,

Il feyato pressanta tre vaste lacerarioni della superfi-
cie inferiore che corrispondono adl altre tre lasioni

della convessitd: upa 41 om 5x3 & situata in prossimita
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. o i comunica
del wordo apteriore wiclno alla colecisti € 23 comunlo

con upa lssione 0slla copvessita 4i om 1l clirga, &

forma di irregolere Y ane appare direttamente in connes—

sicme ©on 31 pri@ahfﬁyo‘éescri%ta a parico del diaframma

in vicinanze del mediastino; 18 seconda lesione epabica

delle dimensioni 43 x5 interessa il lobo di gipistra in

prossimita del 1oba guadrato & aftraverse 1'organo Fupri-

~ -

uscendo da wpa plccels lesions, di Porma ovalare & dellie

& convessitd in vici-

et

dimensicni di on 31, situata ul
nanga del bords pusteriore in sede subfrenica ove si rin=-
viene un proiettile é'arma da Fucco a carica umica, man-
tellata; ia terza lesioune interessamte la superficie in-—
feriore del fegato, éeli& grandezza di om 4x4, ¢ situata

sul lobg di destra, din prossimitd del margine antericre

3 I
o b
. : %‘émc“ 1 s o .
. % & e : .t
X, H H # R £
' ! £ & ‘ £
s P L f R
o : Fy #
i Lk
* S %%iéiﬁ *
e
SR
S “ . -
Th P st . R
: ﬂ;‘:‘ Ai”

o 50 T v v 1 <

|
i




/

zil,:iub

- 3@ -

ed in corrispondentza del send costo~-frenico, da essa si
parte un tramite di distruzione parenchimale del tutto
gimile agli altri che termina in una lesiome dell‘'am-

piezza di om 5x5, situata sulla convessita ed anche es-

sa in vicinanza della porziome costo-frenica comuni cando
con la lesione diaframmatica ivi prima descritta che, a

sua volta, cosunicava con la frattura dell*VIII costola

e con il proiettile rinvemito in sede sottocutanea duran—

te ltesame esternc del cadavere. Il pancreas e la milza

non presentano lesioni ne aspetti patolosici. Integro an-

che il rene di destra il cui parenchima 2 pallido. Il re-

ne di sinistra ¢ ampiamente lacerato. Svuotato il cavo
addominale si ilspeziona la colomma vertebrale rilevapdo
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del diametro di circa 1 @, trapas-

un grosso tramite,

cande la primd porzions del s5acro. gi prozegue 1'indagi-=

ne nel contesto ded mascoli delle regioni jembari ed in

prossimitd della cerniera sacro-iliaca si rinviens un
nacleo di picabo Portemente deformata.
ci A atte che durante le varie fasi dell'esame autopii=
oo sono stati esplorati com lunghd specilli i vard tra-
miti intrasomatici che prendevano origipe dalle lesioni
riscontrate zll'esame esterno, e si & potuto rilevare -
quanto segue,
Le lesiowi n, 1 e n,2 sulla superficie simistra del

colle comunicéno rispettivamente con le lesioni n. 5 & 8

aituare sullza ?‘;nw&r«[lﬂiﬁ. d‘est’r& del colle con tﬁ‘&mi’fri ﬁi

]
g
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distruzione dei tegsuti molli ed oszei 4i vertebre

cervicali e dell’apofisi mastoidea di destra,

palia lesiome n.9, sulla regione lombare sinistra, si

perviene in cavitd addominale, si raggiunge il rene si-

nistro ampiamente lacerato, gquindi alcune anse intesti=-

nali perforate, il fegato in tutto il suo spessare, il

diaframma, 1'VIII costofla di destra e la vicina regio-
ne sottocutansa ove fu rinvenuto il primo proiettile in-

Tegro.

Dalla lesione n. 10, xin prossimitd della gspina iliaca

Postero-supericre, si raggiunge 1l'ansa del Treitz, at-
traverso varie lesioni dell'intestino tenue, ove fu rin-

venuto un mantello di proiettile e di

qul =i proseque at-

¢ é }: ]




traverso la lesione gastrica quindi una delle lesiomi
epatiche, 11 diaframma ed infine il cavo pleurico dove
51 rinvenne il nucleo di piombko appartenente al mantel-
1o di cui cra sl & detto,

Penetrando nella lesione n, 11 situata in sede sacrale,
si raggiunge il nucleo di piombo rinvenuto nel contesto
dei muscoli lombari profondi di sinistra,

La lesione n. 12 si prolunga nel tramite osseo a carico
del sacro e quindi, attraverso pild lesioni intestinali,
con una delle lesioni a tutto spessore del feqato e con

la i i
regione sotlofrenica ove fu rinvenuto un proiettile

mantellato,
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Alle lesioni n.

13 e 14 corrispondono tramiti che in~

teressanc i tessuti molli, penetranc nel bacino, ledo~

nt il colon ed alcune anse intestinali e raggiungono

1a regione lombare comtrolaterale in prossimitd dela

cresta iliaca dove somo stati rinvenuti, in sede sotto-

cutanea, due proiettili mantellati.

5i da atto che prima dell'esame autoptico 50~

no state eceguite indagini radiocsrafiche e Fotografiche
del cadavere,
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‘ CCNSIDERAZIONI MEDICO-LEGALI ’
sulla base dei rilievi anatomopatologici e
¢ di quanto si apprende dagli atti di specifica, possia- i
mo avanzare le seguenti considerazioni medico-legali in *
¢ merito ai quesiti postici dal Magistrato.
L'epoca della morte - tenmuto conto dello svi
® luppo dei fenomeni tanatologici e desli elementi intrin-
secl ed estrinseci al cadavere stesso che possono avervi
® influito ~ va fatta risalire a circa due giorni prima
del nostroc esame necroscopico, in cid concordando con
® quanto si apprende dalle notizie di specifica,
Per quanto riguarda la causa della morte ed
® i mezzi che la determinarono ricordiamo srevemente che




411'esame autoptico rilevammo numerose lacerazioni del-
je anse intestinali, lesioni dello stomaco e del fega-
to, lesioni diaframmatiche, emotorace ed emoperitoneo,
nonché lesioni di piu apofisi trasverse delle vertebre
cervicali e lesione della prima porzione dell'osso sacro.
Le lesioni -tesee erano comprese lungo tramiti
prodotti da proiettili d'arma da Fuoco a carira unica
di cui ne rinvenimmo, durante 1‘esame necroscopico, quat-
tro ancora in buone condizioni, uno diviso in pil fram-
menti, uno notevolmente deformato,

con il macleo di piom-

b separato dal Proprio mantello, ad un mucleo di piombo

Privo di mantello diviso in pid Frammentini,

Da quanto S0pra appare evidente come la morte

%’»Wm

T
§
¥

B
&




fu causata dz anemia acuta post-emorragice per qravi

e pumerose lesienl viscerall prodette da proiettili
dtarms Ca Fuoco.,

21 tratteva Jd1 preletvili provenienti dz una

H

dXmE a carics unica e werosimilmente dalla stessa arm

[¥|]

[ ]
0 delle stosse calilrs cosl como unm prima esapme del pPro-

iettili rinvenutl nei tessull dei cadavere sembrava Far

ipotivzare, Lu tale particolare, comungus, le indanini

valizticne Fornironna magyiori precisazicni,

La vittima Fu attinta ':Ofﬂ?lt?SSi’-’ament@ da 17

Proiettili dei Hueali, appunto, selie furono rinvenuti

G e o
in cede 44 dUutapsia, olty attraversarong diverse Mg loni

del y disp j i
L corpe disperdendnsi nell'ambiente o dae altinsera
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gli strati superficiali di rivestimento senza penetra-
re nelle cavitd organiche o comunque nei tessuti pro-

fondi.

Piu esattamente, iniziando dal capc, un pro-
iettile colpl di striscio la regione sopraccigliare di
sinistra, due proiettili penetrarono sulle regioni la-

terali di sinistra del collo fuoriuscendo dalla parte

Opposta, dopo aver leso Pil apofisi delle vartebre cer-

vicali, con un andamento obliquo dall‘alto verso il

basso; un proiettile attinse soltanto i tessuti cuta-

nei a liveilo dell'vmitorace sinistro con una direzione

¢ Wnoe at-
traversd i3 terzo inferiope dall'avankracﬁia sinistro
%
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con una direzione lievemente obliqua dall'alto in bkas-
50 e dal mardine ulnare verso quello radiale; ancora
un proiettile attraversd l'avambraccioc di sinistra

dal margine ulnare alla piega del gomite con una dire-
zione dal pacso in 3lto; un proiettile penetrd nella

superficie mediale del gomitc e Fuoriuscl sul margine

radiale del terzo medio dell'avambraccio con una dire-

zione obliqua dall'alto in kPasso; un Proiettile, pene-

trato nella regione lombare sinistra raggiunse la cavi-

td addominale raggiungendo il rene sinistro, quindi al-

cune ange intestinali, attraversd il Fegato in tutto

11 suo Spessore, i1 diaframma, 1'yIry costola di destra

e 3i arresgté nella

vicina porziocne soettocutanea ove fu
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rinvenuto; un prolettile penetrd in prossimitd della
P |

spina iliaca postero-superiorey rag§iunse 1'addome per-

forando piu anse intestinali e quindi si divise lascian-

do il mucleo di piombo in vicinanza dell'ansa del Treitz
mentre il mantello prosequl la corsa perforando lo sto-

maco, il fegato ed il diaframma per arrestarsi nel cavo

Pleurico di destra ove fu rinvenuto;

un proiettile pe-

netrd nella regione sacrale € perse il martello i1 qua-

le si frantumd mentye i1 miclec di piombo fu rinveruto

rel contesto dei muscoli lombari; un proiettile attinse




A

ég e dopo aver leso piu anse intestinali nonché il fega-

to in tutte il suo spessore fu rinvenuto in reqione sub-
‘g frenica; due proiettili attinsero il gluteo di sinistra
ed interessando 1 tessuti molli Penetraronc nel bacino
° ledendo colon ed anse intestinali e quindi raggiungendo

la resione lombare controlaterale dove furono rinvenuti

> in sede sottocutanea; un projettiie attraversd la co-

scia sinistra dall'esterno alll'interno; un proiettiie

il piede sinistro anche €330 dall'esterno all'interno;

ed infine un troiett. le attraversd la coscia destra dal-

ltindietro all'avanti dividendosi ip Pil frammenti ip

Parte primasti tra i muscolg dell'arta,
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i relativi colpi d'arma da fuoco furono esplosi, gli
elementi specificatamente medico~legali ci formiscono
indicazioni di un certo valore soltanto per uno dei
colpi i cui preiettili attinsero il collo della vitti-
ma, e ciok parti scoperte da indumenti. Infatti, tutto
intorno alla lesione situata al d4i sotto del padiglione
auricolare simistro la cute era interessata da numerose

minute esctriazioni di varia forma ma tutte interessanti

il derma, si da costituire il tipico quadro del "tatuag-

sio" determinato dalltinfissigne di particelle di polve=-

re incombusta e detriti estranei espulsi dalla bocca del-

'. » - L4 -
1tarma ingjeme al proiettile, chiaramente indicativo qi

MR colpo esploso da distapza brave ovverossia da upa

e,

di-

Ao 2

L
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stanza non sSpperiore ai 30-40 cm se trattavasi di
un'arme@ & canna corta e non superiore agli 80~100 om
se lfarma aveva la canna lunga.

Anche su questo aspetto del problema le inda-
gini balistiche potranno fornire indicazioni pil preci-

¢ con lo studio desli indumenti.

*

Sempre gli specifici elementi medico~-legali

forniscono dati di un certo interesse per la ricostruzio-

ne della dinamica delltevanto, Infatti, dalla direzione

dei tramiti intrasomatici. nonche della direzione delle

lesioni soltanto cutanee prodotte da impatti di striscio,

5i rileva che 1a vittima fu colpita esclusivamente lungo

, 18 regioni sinistre o Posteriori del CoOrpo: la testa, i1

N SR e YR T

I

e

oy,
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colle, 1l'arto superiore e l'arto inferiore di sinistra

furono tutti attinti in regioni di sinmistra ed i pro-
iettill produssero tramiti transfossi con fuoriuscita da
zong di destra; anche il torace fu attinto di striscioc
da un proiettile che proveniva da sinistra; infine gli
altri proiettili colpivano il dorso, 1a reqione sacrale,
le regioni glutee e la coscia con una direziane dall’in-
dietro allfavanti,

Va ancora precisato che mentre Per l'arto su-

periore sinistro la direzione dei tramiti intrasomatici

ben poco ci dice ¢irca la posizione della vittima in quel
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ijettili penetrati nelle reqioni posteriori del corpo

i rispettivi tramiti indicanc abbastanza chiaramente

che i relativi colpi furono esplosi dal basso in alto
rispetto alla posizione eretta e pertanto, valutando
le notizie di specifica, con ogni verosimiglianza quan-

40 la vittima era a terra o comunque g9iad in posizione

flessa per cadere a terra. Al contraric i proiettili
che

raggiunsero il colls lo altraversaronc con una scarsa

obliquitd come se 1a vittEma stessa con il capo in posi=-
2ione eretta,

p
f-)*h-._
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CONCLUSLON

Sulia pase dells consilaeraziori medico-

legall diangi espresze conl possiamo risnondare ai

qQUesiti postici dal Hagistrato,

1) Lo morte ¢i Jourzino Raffasle sud farsi

risalire o circa due glorni prima delil'esane jyE=dus oS I

SCoOpico;

2) la morte & stata causata da apemia acuta

Post-emorragica per aravi e nqumeroas iesioni viscorali; ?

3) le lesgioni stesse Furono pProdotte da pro- ;

iettiyi d'arma

da fuoeo,

P

£4
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4) I1 corro di IUZZINO Bafiaele fu attinto da

17 proietsili 1 cualdi percorsere dillerentl direziow

i irtracountiche ma tulie con sndamento da sinisira

verso desirs aseppure con difverentl obvlinuith; la die

gtanza dolle qucdie Turono esplosi 1 colpi d'erms da

-, s,
L

Leeo e de ooagrendersl uelilambito delle brevi distan

5} ltasastio grurso specilico & risultutos

4 Cc Dee MX  Gn (8-x~b+).
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