N e
art. & D.L. n. 857 del 1976
convertito legge n. 39 del 1977

a di sinistro

n. 857 del 1976 convertito

Constatazione amichevole di incidente - De

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3e 5 D.L
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. da ianent ora

3. feriti anche se lievi

2. luogo (comune provmcp via & NUMero;

4| 2040 N 00 | TARANTO - PipzzA SAVARD PERTINI

4. danni materiali 5. testimoni: cognome, rfome, indirizzo, telefono {precisare se si tratta di trasportati sui vercolo A o B) f
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli Di P l.\lO AIU ﬁﬂ.t: ﬁ - VIA 1_0 Hl?)mﬁ B\ A At O ‘TA/WTE i
nolXJ [si] ]+ EImE I R

12. circostanze dell’incidente veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d’assicurazione)

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d’assicurazione)

utili alla descrizione *
ggg;zm? PA bo VA N C (cancellare Fopzicne non corretia) g’t?g;%m)e b l PON %‘ o
Nome \l l Tr(:) R, l 0 in fermata / in sosta 1 Nome ANG’E LO

Codice Fiscale / Partita IVA 0’0233 9 P O'_r" 3 a

Codice Fiscale / Partita VA

Indirizzo (comune, provincia, via e numero) : rip:rliya dopo una sosta 2 Indirizzo fcomune, prowm:la 1a e nurmero)
priva una portiera
TARAMO - \f?A ColOoH 30, SL : TARAM o - PLAZEA %ﬁmm //5'
cap _FUALY stawo stava parcheggiando 3 CAP Stato
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
7. veicolo usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
e luogo privato, da una sirada vicinaie

Tans. 395& ‘co PgrSoNE AUTE VETTURA

AMOTORE ~ RIMORCHIO entrava in un parcheggio, in un jucgo 5 A MOTORE RIMORCH!IOQ
Marca, Tlp o privato, in una strada vicinale Marca Tipo
m bRaQH 0 h’ob‘:’VA : H o si immetteva in una piazza .6 o PgL V@C\Rﬁ
N. di targa o telaio N. di targa o telaio a senso rotatorio N. di targa o te g N. di targa o telaio

b A' O 3 q NA circolava su una plazza 7 A Z 30
Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione a senso rotatorio Stato o’ !mmatrlcoiazmne Stato d’immatricolazione
rrA L i Q i tamponava procedendo nellp 8

8. compagnia d’assicurazione s gifcan dasiraios stesso senso ¢ nella stess? fila 8. compagnia d’assicurazione nees cetican o assiurzone,
Denominazione ’FO,UB | A ﬂ‘ A- SA ! . tg procedeva nelie stesso senso, 9 Denominazione A Ly ANZ e YA A BM
N. di polizza Q220 - 07-3q +3¢6.49 e ma flcerse N.dipolizza b6LbEFELL
N. di Carta Verde: g 10 cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato dnr T:urazmne o Cart ercra Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal 04 JA Lo al 20 l‘l . " sorpassava 1" validodal ________al el olo

Agenzia (0 ufflcao 0. mtermedlano o Z&O

Denominazione TARANTE 'CEAIRD!

i 12

girava a destra

12

><Agenzia {0 ufficio o intermediario)

Denominazione

Indirizzo girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail retrocedeva 4 N, Tel. o E-mai!
La polizza copre anche i dannl materiali a La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: - [no] | [si | invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: [no] | Isi] 1
9, conducente (s patente di guids) "se"at:;ggf, f,lll‘—,c;l:: fone in 9. conducente jedere patente d guida)
Cognome : Cognome
(stargpatello) B E LL‘ ” O proveniva da destra 16 (stangpat elio) L E 8-814
Nome 6'[0 Ré’lo Nome cHi b[ O
Data di nascita 4 2] 56 "‘;gca:;;:z:sse’."am it segnale di Data di nascita 44 !/LOI +

Codice Fiscale

Indirizzo (comune, prownc:?gwa e numero)

“TARANTD - eorso (bEuno BUOZE

indicare il numero di
caselie barrate con una croce

Codice Fiscale
lndmzzo {co, Jlune provincia, fg:a e numero)

Tbrapio  Piddn PERTIMY,

A4

/t‘{ 2 Stato Il presente documMento Non costitlisce un‘am- Stato
missione ¢ responsabilita bensi una mera o :
N. Tel. o E-mail {40‘0‘ M rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti, N. Tel. o E-mail
Patente N. | A 50 Z‘I per una rapida definizione. Patente N.
[ L i i
Categ. (A, B, ..)DE_ valida fino al M 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...} valida fino al

10. indicare con una freccia ()
il punto d’urto ing del
veicolo A

momento dell'urto

Indicare : 1) il fracciato delie strade; 2) la direzione di marcia di A e 8; 3 la
loro posizione al momento dell'urte; 4) | segna stradah

Y Au.e&m’% VaRbAE DI e

) 1 nomi delie strade

PMG’DM £ LAS G

10. i'ndicare con una freccia (»}

il puntq d’prto iniziale del
Velcoiﬁ @

Ai \ne« i ULt VAR

cAs sﬂm\ ) jorc A

%&. L ’ S

i

E o, PM:E‘Z‘A
11. danni visibili al ve|coIoA % ;,_‘ § — — —_—a 11. danni wsnb i al veicolp B
(ngE AERIORE M6 §X ) s, Perrir CoErNo E Amum
m@m@u_ S [ ANTERIDRE

TR

14. osservazioni {AAAFANE®

15. firma dei conducenti

A f‘xﬂﬂw% B

14. osservazioni




richieste ai sensi delart. 2, comma 5 guater. delta Legge 26 maggto 2000 n. 137 e successivo provvedimento isvap

Altre informazioni o176 aer o1 dicembre 2000
ey

C’e stato intervento dell’Autorita?

DA 0329 ND

TARGA

Quale Autorita e intervenuta?

cc[] ps.[] vv.uu./m

veicolo B

AZ 208 <R

TARGA

Testimone

Nome e cognome

aubrea D1 PIVO
Codice fiscale

vig lotibanbia 40 1AM O

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale

Indirizzo Indirizzo
Jel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario {(solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo {Comune, via € numero)

C.AP Provincia

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)
Conducente D

Passeggemﬁ Pedone D
Nome e cognome ﬁOSL\IQlA De Coht |‘T6

Ferito (Barrare solo una casella}

Pedone D

Conducente [:l Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzg,{Comune, y_ig_g_numercgp ﬂm
Agha TGAFSCO, 23

Indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita 25/9q[ q g

Codice fiscale

[si] | [mof |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

sif |no| |

Ricovero Pronto Scccorso

Nome Prontc Soccorso

Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente El Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Pedone l:]

Conducente I:l Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizze {(Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricavero Pronto Scccorso si | ] !no |

Nome Pronto Soccorsc

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovers Pronto Soccorso | si] | [no] ]

Nome Prontoc Soccorsc

P e -



RS ]
v h

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

& presente il sig. B Ll o/
identificato a mezzo
il quale, in qualita di

riferisce quanto segue:



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 99.4581023

Taranto, li

Strada . . .P ....................................................................

et | AUMESSER2

el el Veets | AUANZ 5570
targato f/]e250862 polizza 6646698/‘1
| Sc. 24 /AZ / 10

il vigy® urbano

Dir. 2/0030 T



FONGIARLA - SA} $.p A
Sede Legals ¢ Dirvzione Torino
10126 - Covse Gakloo Golllei, 12

=N

divisignha

FONDIARIA

wrwt b diarin-gai

Capitaly socale 167.042.712,00

Nume s di iscrizione 3 Registia delle Impreae di
Torino, Codica Flscale ¢ Paiiita LV A, QE8105T0012.

Dirazi v Firanze 50129 - Wia Lorenza i Mugoifico, | -

. eaa autonizzzala alf wseff 0 dalle wssicuadmnd
-(-n S5 B DL, 2641523 N.5OS) - locris ala Sec. 1
eIl Aibo inpiess prazsa lavap al 1 00006 - Sccil
capo(uppa del pruppo axsicurative Fondiarie-SAL
nacito alfAlbo dai gruppl sasicuialhi & n. 030

MERUFPD
FONDIARIASAI

] CE,RII,E!(,:ATO DY ASSICURAZIONE PER VEICOLI A MOTGRE E IMBARCAZIONI Al SENSI DEL D.LGS N° 200 DEL 0//08/2005

" Cutie eitrte n'yst g v.nl,lhl(.plmr ey Ms dont in Cilsea qﬁérayéc

'
| Codice Agendin Agenzia

’ 0220 TARANTO 'C

Numets polizza

0220.0739736.19

Numaro applicazione

51

Sub/Bioker  Quiet

ENTRO' 0000

Conlrdenie
PADOVANQ VITTORIO
Cod_Fiscale/Pail va 00233930734

Domicilio, Localilad. Prov., CAP

V. COLOMBO 52
TARANTO TA 74123

TargaTelaio Veicolo - Dati Tipo Veicolo / Marchio Molore
Nulante - N Matric. Motare

DA 039 ND

ALTOBUS CARR AUTODROMOD

Maica Modetio Allsslimento

Numeso posti

MODENA CAM 280

12

CDAbSICURAZIDNE

Pl:RIODO ] ASSICURAZIONE PER IL QUALE E' STATO PAGATO Il PREMIO

240001.10.2010 aleors 24 de01.10.2011

Esislo possibiia o applicazione dell At 1801 - 2° Comma Zodica Givite

dalle org

ORIGINALE (d‘a.non staccarsi)

1. CARTA INTERNAZIONALE DI ASSICURAZIONE VEICOLI A MOTORE
1. CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE

7, Rilasciata sotto Ty responsabilith dell UFFICIO CENTRALE ITALIANO - Milano
2. Emise avec Faytorisation du UFFICIO CENTRALE {TALIANQ - Milano

3. VALIDA / VALABLE 4 Codncd(( B .qu(xhu,A\slulr.nnrd
naman
DAL/ DU ALLALL ;1 g‘gt‘ich)vCé(lu A\nrw/numcm de Police
i e
Liumio_ neie anig glnnm WG T a0t
Juor | mais [aendi | juor | mois | aunde I
o [ro [oova Lo Lo [sore | 003 (0220.0739736.19
(entramby quesic dal i e chilos conaprives) E

5. Targy dimmatricalazione g = inman g - 10 &, Caleguria ¢ marca del veicoln (%)
N. wehrio o N mutare 4. No, Ll‘unnmnwlauml ' 6. Curdgoric of marque du véhicule (')
{ou & déloul) Nou |I;| thﬂsmnu Nu dn 11|nlcur, E AUTD]!US

DA 039 ND

FONDIARIA - SA1 S.p.A.

LAMMINISTHATORE BELEGATO &

DIKETIORE Gy
QL

N

CANTAINTERNANIONALE B) ASSICHRAZIONE VEICUL) A MBTORE
INTERRATIONAL NOTOR INSURENCE CARD
CARTE INTERNAZIONALE 'ASSURANCE RUTOMSEHE
]n ciascun pacse_ visitato, il Bureaux locale apisen
i deserinin, come se fosse Wi
lle fopgl do pacse stess

curazions o‘hhhl,'nun a.
11 sofios
Lk, come pure il Burganx dci pacs) inglicag a lato'al
quali I'Ufticio Cennrale lialiano ha delogate dei potord, a
fieevare aotifiche, struire o ovontualmanio u.gnl.lm
g Su0 conto gu dominds i i, dmvnnln
datl'uso dellauioveicalo in deiti pivsi ¢ ¢

sua responsabilith civile verso i lred, per ki quale sia

s1a I'sssicyrazione obbligaoria dable logpi dus pats.”

La copetura, assicurativa - (omitn dalle. cane @mh
pilasciate pur Cipro ¢ limitata alle pirti gosgrafichy- di
Cipre che sgpo solia i) wnqunllo el Govern el

Quustit Gy pon £ uia per i Pacsi 14 oy o e wu Eangellata’/

.. Repubblica i Cipm. - =
: La cnpunqm assigural I‘hn'ula (lﬂlh, canc yore

EST F

A 8. BG-'.CY..-CZ, ‘D - DK E

6B GR CH- L HRRA IS LY LT LYol Mo N
NL P PL  RO.TS -SK SLO| GH [ M [AND[BH
BY [HR [ IL |R!qﬁ.l‘mo*lux[nuslsnalmlm

UA |
3. Nawe ¢ indirizz dob Cgntrasme (o delfunmte dol veicola)
7. Now o adresse du souseriptar du contrat (Fassurance (ou ¢ (lc Fwilisatenr du vélnr.ule)
PADOVANO VITTORIO-
Y. COLOMBO 52
74123 TARANTO TA

Lo autorizza com i presoi’ TUllcio Cuulalu

DUPLICATO
1, CARTA INTERNAZIONALE D1 ASSICURAZIONE VEICOLI A MOTORE
|. CARTE INTERNATIONALE DYASSURANCE AUTOMOBILE
2, Rilasciata sotto la responsabilitd del'UFFICIO CENTRALE ITALIANQC - Milano
2, Emise avee l'autorisation dy UFFICIO CENTRALE JTALIANQG - Milano

VALIDA / VALABLE 4. Codice Pags lice Assicuratore
numee di Poliy Suriv
DAL/ DU AL/AU i SC(\‘L Pay: Assrearfmunicro de Police o
giomo _mese anno | giome  mese anng s
juor | mois quor | mois | année
o |10 ot |10 13on {1 003/0220.0739736.19
[Srlrnihe fuests e i el e compaises)

5, Targa d'immatricoticzivhe o - i mancizs -
N. (daie o N motore / No. dimmatriculation
{ou & déauty No. du chissis ou No dy moteur. | E

DA 039 ND

- Questa carta non &

6. Categoriit ¢ marca del vacolo (%)
Catégoric ol margue du vélpicule (*)
AUTOBUS

wlida per 1 Pacsi Ia cui cisella & stata cancellata £

1 Cette garte n'est pas valable puor s pays dout ls case o éé rayée

i A
7oL dal ctptrate)

(*)Carcgoria del vé

C la(uxiu:u)imﬂmum d\- custb C“K‘Eh

9. Firma duilassicuratore /
3. Signature du lassuroar.

B Quusta carta € stata rilasciing da/Celte crte 3 &6 ddivrée

T FONIHARIA - AT S.p.s.
 Jeda Lousde » Diraziong Torino
10178 - Corao Galieo Gulibi.12
Ry Dlteaten Franre 50126 - Via Lorgnuo |l Magniioo,1
WALE AUL Azs. RG.A. ArLAT ALD.L, 20.04.1923 n. D8

diyisiona
FONDIARIA conv. L y7aazs na?s

* Poril \Ictlnghu det coglice deila caregoria del vigealo, vedi o fanco.

e L e B i e

ALA A
B Matixicl i
C. AUIHATTG 0 ITtlors:

D. Q!ylnnww
E:Avtopas
Riniorchio

i e i A e b b v

e A e e L R85 U e A AT s B b 0D 1

A B BG CY CZ D DK E EST F FIN
6B GR H 1 RL IS LLT LY M N
NL P PL RO S SK S5LO| CH [ M [ AND| BIR
BY|HR]|L}mlm[MD]MK RUS | SRB! TN | TR

UA

. 7. Nome ¢ indirizzo det Contracnte (o del'miente del veicolo)

7. Nom o adrcise du souscripteur da contral dassurance (ou de Pwiilisateur du véliicale)

: PADOYANO VITTORIO

Y. COLOMBO 52

74§23 TARANTO TA

£, Quesia cana & sjasa rilascioia da/Cette carte a A€ ddlivide 9. Firma dudbassicurinre /
par . 9. u

9. Sigmiure de 1

FONDIABIA - BAI S.p.A.

L' AMMINIS ORE PELEGATO E
EG ERALE

. FONDIARLA - 5AI S.pA.

[ Seds Lopely » Olts3ivns Toriac

10126 - Corse Gallino Gullll, 32

Fanze 50129 - Vin Loranzo It beanifice,1
G.A A.BS R.DL. 20.04.1923 . 468

DIRET)

1&7«:&:

- divisighe
FONDI

Conw. LATIH025 nAT3

* Per it dutlaglin del codice defia cacgoria a) vacolo, vadi a fianca
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Mé;d MC 820 F ——
4 REPUBBLICA ITALIANA ’n | (A) e L E
Ministero delle Infrasirutture ¢ dei Trasporii ! ‘
DIPAKTIMENTO PER { TRASPORT] TERRESTRI |1
SR »mrﬂ-;‘l\ l*" wowreotienr Rebstcaiintiodistus. Regastreringahiaaisel | \
N° (A) J |
|
1
; - bt
i |
|
i .
;
i
) IMPOSTA
DI BOLLO
ASSOLTA
IN MODC
VIRTUALE
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SENUR

SIGNIFICATO DE1 CODICI COMURNITAR]I ARMONIZZATI i ' H I
{4 Numer: ¢ mmatricoianagne TR Gt MOIGOAZ.ANE 08 0L 15+ tieroriSle, ' |
{5 D2d 08ha DAIMG IMMANCHAZIONE J6 versoi ’ !

i I ati. ! i
: o tani0 fena cana di ol N |
VOO0 T C0QA0ME € I20i0NE SOCH !
1012 nomen oingigle ise de Casw
(81,3 mmnzze psile St membre o simatnce- 856 1 [+
lazmne aliz datz d: rilascic oc! documansa * 5 b ! g =
ietari0) Gl Vaicols 52 £ iKY, 5¢ 98 cabt T}
L 13QI0NE SUTalE (.34 2852 3 (KQ 1. 58 07 CasL [oe]
i 2501 i asse 4 ixg o o
Lt MEMDIC 4t MmNrCe- (.5, asse b {kg), 5¢ 0ei Cas | Z
(03 periona e e CIESOC 00 OUCUTEND - oo massimie 3 moedhie 180 CaENT A0 i
Lo & Ur L 01 nmoieno ergt (kg } i QJ
trataniy {0.2; nmorcnic aon iref oo g
168 1P matnee ! —
.2 i1 15¢ 06 Case (P1. clindiata cns : !
103 nelio Statc: membre ¢ mmatrice- P2 (gianz nla m P <t |
iazne alla data di ritascic oel documents (FG‘- t-:\ }r v'm . »-‘\ ione FEE . i
{05, i£.6: 107, Se an cambiamenlg e dg rominatv © | e o LOPIOUSIIE O : o i
arcu ancoeict G182 e 0.3 non da luago 2 (P4 regime noimnale niran ; [4p] i
riiasere G UNG nuOva carta &' crcakizione, 1 nuow: (B5; rumerc 0 iertiicaziong Gel mpluie ; vpg de @]
dat: agmnatvi corrispodent a detil puntr posso- - maotare Y !
1 essere nserit a: codic-C51. S8 e 07 essi RAESA 1 gk (5010 e TGl : 1 '
5000 11 18 248¢ SIMurzs: Sonprmement alle L0 P00 DRIETZATRASSE I Fifk, (3010 pes 21Ck ! — :
giiture ¢ Cue @ godie 07, C2e O3 1Ry colore de veicolc : )
. 1
1 Velcoip IS posi a sedere — :
(5 marca (§1) numers € push a Sedere comprest Gu i Q ;
02 fips condcente ) i ko] ;
~ varante (S8 (iSpOninie: (5.2 numerc th pesti ir: pieg: 152 e} Sasd: | o i
- versione (se disponibile) 17 velocita massima fkm/h |
{0.3) denomiinazionali commescialed E . ;
) (U livedlo senoro: ‘
{&y numero ddentificzzione el velcole ’ (U.1) vercota fermo (B AN :
F massa (4.2 regime ded motore (ipvinie :
i£.11 massa massima a carico lecnicamente ammissir- - (L3 veicoln in miaroie 0B ,
., le. ad eccezione gl motocicli (kgy 11 emission: gas o scariz i
(.2: massa fassima a carico ammussibie del veicole {11y 0 (gkm o oW ;
in servizio neR Stato membro ¢ immatricoiazio. 1 Y LM G :
P (kg : (V2 HG indm o gk ;
{3 massa massima a caricy ammissibile dallinsieme (V3 NGw gm0 gikWhY H
in servizio nelig State membro di immatricolazio- | (V4 HE + N0 1gkmi
ne {kg; (V5 particatate per : motori diesed 13k o ¢ WWA: !
{61 massa del veicolo in servizio Carrozzato e munito del (V6 coefiisiente di assorbimiento corenic pe molor
dispositivo di attacco per i veicoli trattori d categoria | dheset {girimin,
diversa daliz M1 ko) C{YR G (gkm;
[Hh durata di validita. se son & llimitata (V& consumo & combustibue in ticio misto (100 Ky
. . - - {V'8 indicazicne deilz classe ambentale 4 omciogano-
(i} data di immatricolazione alla quale si rilerisce a carta di ne OF diciura recante 1a versiohe aplicanile 1n
circglazione virll della direttiva T0.280.CEE © aeliz dirattva. L
. N Prikieey
i) categaria del veicain ‘ 83-77:CEE 3
{41) destinazione ed use 1189 capasita del serbatow ¢ el serbato: 01 carbuamie or b
{42} earrmizene fitrie x !
e H




| 209 [ lo

Spett.le

Direzione Generale AMAT SpA
Sede

Io sottoscritto Bellino Giorgio, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
Operatore d’esercizio, premetto che in data 08/11/2010, alle ore 14,00, in servizio alla guida di uno
scuolabus, tamponavo una autovettura privata che riportava dei danni.

11 giorno successivo, in azienda, con ’ausilio del sig. Balbo dell’ufficio sinistri,
compilavo il modello Cid che, successivamente, veniva fatto recapitare alla ditta Padovano,
proprietaria dello scuolabus.

Ora a distanza di oltre un anno ricevo questa missiva, proveniente dal Comando in Capo
della Marina Militare, di cui allego fotocopia per Vs. conoscenza.

Certo di un Vs. interessamento, porgo distinti saluti.

Taranto 17/05/2012

In fede

Pl
e O r

L. 17 MAG. 7012

el

P PRESIDENTE 0
06 DIRETIOREGENERAE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O
D7 DIRETTORE TECHCO -

ceRozoMOVMETO O
UAG AFFARIGENPREBINGTR) Q

c
[l

UA  ACQUISTH CONTRATR O
o CONTABLTABRANCID O

U INFORMATICA O
P PERSONALE /RETRIBUZONT OO
Ut TECNICC O

W PT PRONOTTITRAFFCE r
WRG RAGIONERIA/ECONOMATO OO
510 SIAFT Wrelk 2

E




Comando in Capo

del Dipartimento Militare Marittimo

dello Jonio e del Canale d Otr am‘o
Ufficio A.G.D.O.
Nucleo Contenzioso Automobzhstico

- Taranto —

P.E.C.: maridipart taranto@postacert. difesait
P.E.1: maridipart.taranto{@marina.difesa.it

P.d.

C.:

Alberti 2. Tel. 099.775 2465
Fax 099.775 2352
e-mail: andrea_alberti@marina.difesa.it

Funz. Amm.vo dr.

Al Spett.le

ALLIANZ Assicurazioni
Sede Legale

Largo Ugo Imeri, 1
34132 TRIESTE

Sig. BELLINO Giorgio
Corso B. Buozzi, 118
74123 TARANTO
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il

Argomento

Incidente stradale del 08.11. 2010 -
RICHIESTA RISARCITORIA

Sig. PADOVANO Vittorio
Piazzale Bestat, 8/C
74121 TARANTO

Spett.le

FONDIARIA-SAL Asswurazmm
Sede Legale

Corso G. Galilei, 12

10126 TORINO

"1 e, per conoscenza.

2° C° LEZZA Emidio
C/O
Nave MIMBELLI

/AGDO/3 -~ Allegati:

Pratica nr. 303/10

da citare nella risposta

Infortunato; 2° C° LEZZA Emidio -

t

fSpazio riservato

RACCOMANDATA A.R.
Con riferimento all’incidente stradale indicato in argomento, si premette che:
il giorno 08.11.2010, alle ore 14,00 circa, nel centro abitato del Comune di

Taranto, lungo piazza Sandro Pertini, il 2° C° LEZZA Emidio, alla guida dell’
targato AZ 308 CR, ¢ rimasto coinvolto in un

proprieta del Sig. DIPONZIO Angelo, risulta
garantito, per la R.C. Auto, presso codesta Spett.le Compagnia Assicurativa -

1.
a protocolli. visti
e decretazioni) autoveicolo Opel “Vectra S.W.”
incidente stradale;
2. quest'ultimo autoveicolo, di
Polizza n. 6646778/2;
3.

il sinistro stradale in oggetto, per quante risulta dalla documentazione in
possesso di questo Ufficio, si ¢ verificato per concorsuale responsabilita del
Sig. BELLINO Giorgio, nato a Oriolo (CS) i1 09.03.1956, alla guida
dell’autobus per trasporto persone targato DA 039 ND, di proprieta del Sig.
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presso la Fondiaria-Sai Assicurazioni — Polizza n.02200738736;

4. invero, il dipendente in parola, come detto, viaggiava nel centro abitato del
Comune di Taranto, quando, improvvisamente, veniva tamponato, dall’
autoveicolo antagonista, che viaggiava nella corsia opposta rispetto al proprio
senso di marcia;

5. lo stesso, conseguentemente all’occorso, per le lesioni subite, &€ rimasto assente
dal servizio dal 09.11.2010 al 18.11.2010, per un totale di gg 10;

6. durante detto periodo, il Ministero della Difesa ha corrisposto al proprio
dipendente, a titolo di retribuzione ed emolumenti vari dovuti, la somma di €
860,53 (Ottocentosessanta/53), senza, tuttavia, aver potuto fruire della
corrispondente prestazione lavorativa; '

7. residua, inoltre, da parte di codesta Spett.le Compagnia Assicurativa, un ulteriore
debito per I'importo di € 40,44(Quaranta/44) a titolo di rivaiutazione monetaria
secondo gli indici ufficiali della moneta per le famiglie di impiegati ed operai
pubblicati dall’ISTAT dalla data del sinistro ad oggi;

8. il totale complessivo, perténto, ammonta ad € 900,97(Novecento/97).

Per tutto quanto sopra premesso, formalmente ed a tutti gli effetti di legge, si
invita codesta Spett.le Compagnia di Assicurazioni, nonché il Sig. BELLINO
Giorgio e il Sig. PADOVANQ Vittorio - quali obbligati in solido con la stessa -, a
voler provvedere al versamento, in favore del Ministero della leesa,
improrogabilmente entro e non oltre 60 giorni dalla ricezione della presente, ai sensi,
del disposto di cui all’art. 2043 c.c., della predetta somma, per un iotale di €

900,97(Novecento/97).

Il pagamento in parola dovra essere effettuato esclusivamente tramite bonifico

”bancarlo 1n favore della Tesoreria Provinciale dello Stato di Taranto, con

1mpu’_caz;one al Capo XVI, Capitolo 3580 del corrente esercizio finanziario, giusto
guanto prescritto dalla vigente normativa.

In particolare, si dovra indicare nella disposizione di bonifico:

1. le seguenti coordinate bancarie in formato IBAN:
IT-411-01000 - 03245 - 434 -0 -16 -3580 - 00

2. la seguente casuale di versamenio:

Risarcimento sinistro del 08.11.2010 — 2° C° LEZZA Emidio - Allianz
S.p.A. Assicurazioni

3. 1 dati identificativi della Tesoreria Provinciale dello Stato:

Tesoreria Provinciale dello Stato - Sezione di Taranto — Piazza Ebalia, 10 -
74123 Taranto - Codice Fiscale: 060997670583

Per gli ulteriori adempimenti relativi all’archiviazione della pratica,
dell’avvenuto bonifico sia data comunicazione a questo Alto Comando. unitamente
alla copia conforme all’originale della disposizione di bonifico,

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

Si rammenta a tutte le parti che qualsiasi transazione o tacitazione - parziale

.o totale - concordata con il dipendente, non dovia recare pregiudizio al diritto di




‘questa Amministrazione al ristoro, da parte dei responsabili civili, del danno erariale
~subito, come sopra meglio descritto. In difetto di cio, I’eventuale pagamento
. concordato non avra alcun effetto liberatorio nei confronti di questa Amministrazione
‘e, inoltre, il dipendente potra essere ritenute responsabile del pregiudizio arrecato al
diritto della stessa

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

: Si precisa, da ultimo, che:

- 1. 1l responsabile del procedimento amministrativo ¢ il:

. C.V. Nicola NISI - Capo Ufficio 4.G.D.O. — MARIDIPART Taranto

c/o Caserma “Mezzacapo " — Via Principe Amedeo, 231 — 74121 — Taranto;

2. L’indirizzo di questo A.C. &:

Comando in Capo del Dipartimento Militare Marittimo dello Jonio e del Canale
d'Otranto — Corso Due Mari, 38 — 74123 — Taranio,

Si allega in copia, solo per la compagnia di assicurazioni, la seguente
documentazione:
1) Dichiarazione infortunato;
2) Relazione del Comando;
3) Documentazione sanitaria;
4) Prospetto emolumenti corrisposti;
5) Stralcio del Verbale redatto dalla Polizia Municipale di Taranto.




