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DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
Settore V1

Urbanistica Centro Storico
S.U.A.P.—UN.E.S.C.O.

n 416 ge TN INR 900

Citta di Modica

165 4

OGGETTO: IMPEGNO E LIQUIDAZIONE SOMME PER RISARCIMENTO DANNI SIG.RA
DIROSA VALENTINA. SINISTRO DEL 20.06.2017.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Rilevate le proprie competenze di cui all’art. 13 della L. R. n. 7/92, come modificato ed integrato
dall’art. 41 della L.R. n. 26/93, per tutte le materie non espressamente attribuite agli altri organi del
Comune;

Premesso che la sig.ra Di Rosa Valentina in data 20.06.2017 alle ore 09,15 menire percorreva la
via §. Giuliano Macalle’ S. Elena di fronte al civ.25 aveva un incidente autonomo causato da una
profonda buca nel manto stradale, alla guida dell’automobile Alfa Romeo 156 targata BP 329

LH di proprieta del sig. Di Rosa Claudio,come evidenziato nel rapporto d’incidente

- stradale,redatto dalla Polizia Municipale de]l Comune di Modica che fa parte integrante del

presente atto;
Vista la nota n.57877 di prot. del 07.11.2017 con la quale viene richiesto il risarcimento del danno
subito; |

Preso atto della nota n.26269 di prot. del 10.05.2018 con la quale [’avvocatura
comunale,trasmette la pratica inerente la richiesta di risarcimento danni;

Vista la direttiva indicata dall’amministrazione Comunale con delibera di G.C. n. 116 del
19.05.2011,con particolare riferimento al comma D dell’art. 3 e all’art. 4;

Viste le fatture che si allegano in copia,n. 158 del 20.06.2017 della ditta Off. Rev.Pompe e
Iniettori di Caruso S e Cannata A. dell’importo di €. 30,00, n. Pneumamager di Blanco &
Fargione dell’importo di €. 100,00, per un importo complessivo di €. 130,00:

Ritenuto necessario provvedere ad impegnare a favore della sig.ra Di Rosa Valentina nata a
Modica it 04.08.1991 ed ivi residente in via San Giuliano Macalle’ S.Elena n. 23/C,la somma'
complessiva di €. 130,00, a titolo di liquidazione risarcimento danni ;

Vista la L.R. n. 48/91;

Visto il D.Lgs. n. 267/2000;

Visto lo Statuto Comunale;

Visto Iart. 14 della Legge Regionale n. 7/92 e s.m.i.;
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DETERMINA
Impegnare la somma di €. 130,00 a favore della sig.ra Di Rosa Valentina nata a Modica
il 04.08.1991 ed ivi residente in via San Giuliano Macalle’ S.Elena n. 23/C, c.f. DRS
VNT 91M44 F258B, a titolo di liquidazione risarcimento danni;
Imputare la suddetta sommg_a_l cap. 440 del bilancio 2018 in corso di formazione;
Liquidare alla sig.ra Di Rc;sa Valentina conducente dell’automobile sinistrata la somma
di €. 130,00 ( centotrenta/00)
Accreditare I’importo suindicato sul conto corrente cod. iban
ITO3MO0503484430CC000000001773 di cui ¢& titolare presso Banco Popolare
SocietaCooperativa;
Dare mandato alla P.O. del II Settore , di emettere con sollecitudine il relativo mandato
di pagamento;

Di disporre la pubblicazione del presente prpvvedimento sul sito web dell’Ente
(LO RESPONSABILE
f/ 1L SEGREJARIO GENERALE
Dr;;xm fero Bella
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Citta di Modica

www, comune.modica, cov.it

Prot. 02 a° (S del 2h G le|F

Comando Polizia Locale

II Sezione — Viabilita ed Infortunistica

RAPPORTO D’INCIDENTE STRADALE

TEMPO E LUOGO DELL’ INCIDENTE

Data | 20062017} Org | 0815 | Giorno | Mareds

| Festivo | )

Non Festivo | X

Localiti | Modica | Via

S. Giuliano Muacalle S.Elenta nr.25

NATURA DELL’INCIDENTE

Scontro tra due veicoll.

|

Incidente diverso da specificare

Incidente autonomo causa buca sulla sede stradale.

VEICOL! E PERSONE COINVOLTE NELL’INCIDENTE

VEICOLO A
Tipo Autovettura Tipo
Murcu Alfa Romeo Marca
Targa BP329LH Targa
Telaio Telaio

Proprietario/Obbligato in selido

Proprietario/Qbbligazo in solido

{ Sig. { Di Rosa Claudio

Nato/u Modica
¥ 18/08/1966
Res.te Modica |

Via S.Giuliano Macallé S.Elena
nr.25/C

Conducente

Conducente

Sig. | Di Rosa Valentina

Nata o Modica

i 04/08/1991

- Res.te

Modica

Via 8. Giuliano Macalle
S.Elena nr.23/C

Documero Esibito

Documento Esibito

Documenro Esibito

Tipo Pat. Cat. “B" Tipa Tipo |
N° RGIIS2109C e Ne
- Ril il 26/01/2010 Rit.it t Rilid
da MCTC di Ragusa Da Da
Val. al | 26/01/2020 Vat.al - Valal
| Persone trasportate 2 | Persone trasportate
di cui Ferite — | Ferite Ferite
di cui Decedute | — | Decedute Deceduty
Ass.ne UnipolSai | Ass.ne
Polizza 30/586164490 Polizza
Scadenza | 12/01/2018 Scadenza
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SPECIE E CONDIZIONI DELLA STRADA NEL LUOGO DOVE E AVVENUTO L’INCIDENTE \
t |
Particolarita della strada _ _ Pavimentazione
Rein < Ad unica carreggiata: .
& eo p : p ;
- - A senso umico di marcia Asfaltata e bitumata X
Curva a visuale libera Doppio senso: X - —
Curva senza visuale libera A due corsie = X Lastricata o acciottolata
Dosso A tre corsie $terrata
Strettoia A 4 o pili corsie In conglomerato cementizio
Strada in salita A due carreggriate separate A fondo natarale
Intersezione srradfale norn A¥tro tipo di pavimentazione
regolata da segnaletica -
Svincolo stradale Segnalenca.: -
- — Tipo di strada
Rotatoria
O I Gella swada Fondo stradale Tempo
Senza anomalie Asciutto X] { Cielo sereno X
Con avvallamenti X Bagnato Cielo nuvoloso
In riparazione con cantiere segnalato Sdrucciolevole Nebbia
Strada con banchine Ghiacciaio Pioggia
Con buche X || Neve Neve
[{luminata Vento forte

ELENCO E GENERALITA® DEI MORTI O DEI FERITI NELL'INCIDENTE CON CENNO ALLA
DICHIARAZIONE MEDICA ED EVENTUALE RICOVERO

N° | COGNOME E NOME | Eta | Residenza ge. prognosi | Luogo di Ricovero
I
2
3
4
TESTIMONI AL FATTO

N¢ | COGNOME E NOME

W]

AVARIE RIPORTATE DAI VEICOL!
Veicolo A Nessun danno visibile, in marcia con forte rumore alla sospensione anterjore destra. ( Intervento
carro attrezzi.)

Eventuali danni a terzi escluso danni alle persone |
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Descrizione delle canse o circostanza dell'incidente

Gli scriventi. in servizio di pattuglia di Pronto [ntervento e infortunistica stradale. alle
ore 08:50 circa del 20/06/2017. venivano inviati dall'operatore della centrale radio del
Comando in via S.Giuliano Macallé S.Elena all'altezza del civico 25.per incidente stradale
autonomo. Giunti sul posto apprendevano dalla conducente del veicolo autovettura Alfa
Romeo targata BP 329 LH. meglio descritto in frontespizio. che a causa di una profonda
buca sulla sede stradale aveva subito danni alla sospensione anteriore, della suddeua
autovettura. La conducente de} veicolo affermava che il sinistro non aveva causato danni
fisici a persone. L'autovettura si trovava a mt. 50 circa dopo defta buca. considerata la
direttrice di marcia periferia-centio, in quanto era stata spostata. perché in prossimita di una
curva e per evitare pericoli ad altri utenti della strada. In luogo non erano presenti testi
oculari, né la parte fomiva nominalivi di eventuali test allontanatisi. Sul posto, veniva
interpellata la conducente in merito alla dinamica del sinistro e rilasciava dichiarazione
spontanea firmata. che si allega. In luogo veniva effettuato rilievo fotografico relativo alla
buca. che si allega al presente rapporto. Durante le operazioni dei rilievi del sinistro.
transitava un veicolo della “Servizi per Modica”. i quali operai fermati dai riferent.
provvedevano a riempire la buca, con del'asfalto pronto. L'autovettura. successivamente
veniva rimossa da carroattrezzi. fatto intervenire sul posto dall'interessata. [ riferenti. infine
provvedevano al rilievo dei danni visibili riportati dal veicolo.

Gli operatori di P.L.
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Settore VI

Comando Polizia Municipale

II Sezione

~ T wEE
Comando Palizia tAunicipate, Prazza Princtpe i tlapoli 17, 87015 Modica

Comandapm cam maodicaf@nec if — setiate otravorZeamine modiea (g it
Centrale oparaliva 0932759211 ~ Lelefas 0932937367
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{ ‘%} Settore VIII
o LA Comando Polizia Municipale
s his T Sezione

Nucleo Operativo Pronto Intervento

Citta di Modica

Verbale di dichiarazioni rese da persone coinvolte nell'incidente stradale
o eventuali testimoni

L'anno 2o i¥ il giomo 2.0 del mese dig i 5’/»’9 alle ore ¢ ? /5 in localita

H3picn via § Cwiinve Hacace s Telomn n. ¢85 . del
Comune di Modica noi sottoscritti _4SP_Cufliiorm - [S7 Lflooaru di P.G.
diamo atto che & presente jl Sigh* b1 phcdd vAearans nato a __ }obicy
ilﬁfl‘c’ﬁ-[f&' residente a ___rZoh pq via & Cyveinpgg Hicicw ™ §. & Leas n.
23 -C identificato, con  pAr £ /53 n. ﬁ&’ £iI5210p ¢ cat. _ /B  rilasciata
da _ycre RP in data_2& -0¢-20/C " nella qualita di testjmbhe/conducente del

veicolo Ay v A Loco BPSeSLE 1 quale in merito alla dinamica del sinistro dichiara

quanto segue: _PeRcec Ly, 14 (i S -CHeumnwo  MACLLLE™ 5. & 7

BOLDO Detot rrdecieivn di o faneh jur DlRgeione P i S. Loitenwo.

ESSEND LA _STrdan  pregst DI _vcire Lrvvdisrrecor pfoa; (EtPOE Lol 't

D VErCoLi  Apraavo Matre Planro DvAato Ad  ria rRArPo (S

Meieota Clie Tetpiirpos ia jewsd Covredta COSHR N i
RESTARE AGCld [ TN (0839 & g PACA S cvee oV (& o ro

DeESTRE L ool D Vieiie fosrio FRolov 58 Cisjre M, oo

SEMTIr0 gt YoRre Puicome Aus Puore Neyjroe 5 jof Eerde 0

Dupe PoCH  peerpr Cltidtett o SLRro 47 CARRAATIAC,  PEA fpgom

LA decitrun  glon ANV Mo fin peieo por- /i}i?f’f},cflﬁhac’
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Di quanto sopra & stato redatto il presente verbale. »
Fatto, lefto e sottoscritto. Aperto alle ore () {5 chiuso alle ore O 50 del 20~-04 - 20 /%

1 dichiarante ) I Verbalizzanti
Dl @a(ﬂ._ \?QQ?.L\LL VFE di P.G,jbi’-&((«/.Z@e‘——'i -
N arc Y il /T ,4,,;4{;,,3_,?3,
=7

Comando Palizla Municipale, Plszza Prin clpediNapoli 17, 97015 Modica
i X i - X omun.
Centraie operativa 0932759211 — telefay, 0932947367
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SERVIZIO FINANZIARIO

ZIARTA DELEA SPESA

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della
spesa in relazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione
allo stato di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante 1’assunzione dei
seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18
agosto 2000, n. 267:

Impegno T Data - | - Importo. | Intervento/Capitolo | Esercizio
AKFS[2048 25-06-2018| € 43000 L4029 2018

Missionr ! A |PRoGRanIA: 2| Tivoror 4 |Macrongar.: 493

Modica, 245-06- 2.0 IR

Il Responsabile del s¢ finanziario

Con il suddetto visto di regolaritd contabile attestante la copertura finanziaria, il presente
provvedimento & esecutivo, ai sensi dell'art. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

VISTO PER LA LIQUIDAZIONE

Visto per i controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali sulle liquidazioni di cui al presente
provvedimento, ai sensi dell’art. 184, comma 4, del D.L.vo 267/2000.

Modica,

11 Responsabile del Sertdzio Finanziario

PUBBLICAZIONE

La presente determinazione & pubblicata all’ Albo Pretorio online del Comune di Modica, per gg.1 5

R TITTIN 1 2 6 LU6 2018

aln

, ed & repertoriata nel registro delle pubblicazioni

Modica,

11 Responsabile della pubblicazione
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