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Descrizione generata automaticamente]
	[NOME_ISTITUTO1]

	
	[NOME_ISTITUTO2]

	
	[NOME_ISTITUTO3]


Prot. e data informatici (vedi segnatura)
A [COGNOME_NOME_DIPENDENTE]
OGGETTO: Richiesta relazione in merito alle concrete modalità di accadimento del fatto che ha portato all’assenza per infortunio causato da terzi.

	Gent.le Sig.ra/Sig. [COGNOME_NOME_DIPENDENTE], con la presente le chiedo di fornire una relazione circa le concrete modalità di accadimento del fatto che ha portato alla sua assenza per infortunio causato da terzi. 
	In particolare, la relazione dovrà riportare:
a) La ricostruzione del fatto
b) Il luogo dove è avvenuto
c) Il giorno e l’ora in cui è avvenuto
d) La specifica indicazione che l’incidente è avvenuto “in itinere”
Se si è trattato di un incidente stradale:
e) L’identificazione del veicolo antagonista (riportare anche la targa)
f) L’identificazione del suo conducente e del suo proprietario (se diverso dal primo)
g) La Compagnia di Assicurazione di tale veicolo
La invito ad utilizzare il modello allegato.
Quanto richiesto è propedeutico all’avvio dell’azione di rivalsa spettante all’Amministrazione datrice di lavoro per infortunio del proprio dipendente causato da terzi.
	Si rimane in attesa di riscontro, che le chiedo di fornire entro 10 gg. dal ricevimento della presente.
									Firmato digitalmente da
Il DIRIGENTE SCOLASTICO
[NOME_DS]


							Al Dirigente Scolastico
							dell’Istituto [NOME_ISTITUTO1]

Oggetto: Relazione in merito alle concrete modalità di accadimento del fatto che ha portato all’assenza per infortunio causato da terzi di [COGNOME_NOME_DIPENDENTE].

	La/Il sottoscritta/o [COGNOME_NOME_DIPENDENTE], in relazione all’infortunio che mi è stato causato da terzi, dichiara quanto segue:
a) Concrete modalità di svolgimento del fatto e ricostruzione dello stesso ____________________________________________________________________________________
b) Luogo, giorno e ora in cui si è verificato il sinistro ___________________________________________
____________________________________________________________________________________
c) L’incidente è avvenuto “in itinere”? (rispondere SI’ o NO) _____________________________________
Se si è trattato di un incidente stradale, indicare:
d) Veicolo antagonista (riportare modello e targa) ______________________________________________
e) Conducente (Cognome, nome, residenza anagrafica e recapito telefonico) ____________ ____________________________________________________________________________________
f) Proprietario, solo se diverso dal primo (Cognome, nome, residenza anagrafica e recapito telefonico) ____________________________________________________________________________________
g) Polizza e Compagnia di Assicurazione del veicolo antagonista 
N° polizza ____________________________________________________________________________
Compagnia di assicurazione _____________________________________________________________.
h) Polizza e Compagnia di Assicurazione del suo veicolo _______________________________________
N° polizza ___________________________________________________________________________
Compagnia di assicurazione _____________________________________________________________.
i) Allegare CID e/o verbale dei rilievi del sinistro stradale redatto dall’autorità intervenuta (se esistente).

Se trattasi di fatto illecito di altro tipo (aggressione, rovina di un edificio, danno arrecato da animali, caduta per strada a causa della cattiva manutenzione della stessa, ecc.), fornire le seguenti informazioni:
a) Cognome e nome, dati anagrafici e recapiti dell’autore del fatto illecito _______________________
____________________________________________________________________________________
b) Testimoni (cognome, nome, dati anagrafici e recapiti telefonici) _________________________________

lì, ____________________						IN FEDE
							[COGNOME_NOME_DIPENDENTE]
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Descrizione generata automaticamente]
	[NOME_ISTITUTO1]

	
	[NOME_ISTITUTO2]

	
	[NOME_ISTITUTO3]


Prot. e data informatici
Alla Ragioneria Territoriale dello Stato 
di _____________________________
Via PEC

Oggetto: Dipendente [COGNOME_NOME_DIPENDENTE] partita stipendiale n° [NUMERO_PARTITA_SPESA] – Richiesta somme corrisposte a titolo retributivo, previdenziale e fiscale durante il periodo di assenza per azione di rivalsa spettante all’Amministrazione datrice di lavoro per infortunio del proprio dipendente causato da terzi.

Per i provvedimenti di ns. competenza, riferiti all’azione di rivalsa spettante all’Amministrazione datrice di lavoro per infortunio del proprio dipendente causato da terzi, si prega comunicare l’ammontare degli emolumenti corrisposti al dipendente indicato in oggetto, relativamente al periodo sotto elencato:
	Cognome e nome del dipendente e n° di partita stipendiale
	Periodo di assenza
	Totale corrisposto
(comprensivo degli oneri a c/Stato)

	
	dal
	al
	

	[COGNOME_NOME_DIPENDENTE]

Partita stipendiale n° [NUMERO_PARTITA_SPESA]
	[INIZIO_ASSENZA]
	[FINE_ASSENZA]
	Euro ___________


L’importo deve essere riferito alle somme corrisposte a titolo retributivo, previdenziale e fiscale al dipendente infortunato nel periodo di assenza dal servizio, comprensive degli oneri a carico Stato.
In attesa di riscontro, si porgono cordiali saluti.
Firmato digitalmente da
Il DIRIGENTE SCOLASTICO
[NOME_DS]
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	[NOME_ISTITUTO1]

	
	[NOME_ISTITUTO2]

	
	[NOME_ISTITUTO3]



Via Raccomandata A/R o via PEC
[bookmark: _Hlk101947408]Spett.le Assicurazione ___________________
(assicurazione del terzo) N.B.: inviare alla società assicuratrice del veicolo antagonista presso la sua sede legale (e non presso uffici periferici o presso ispettorati di liquidazione sinistri di dette società).
A [COGNOME_NOME_TERZO_RESPONSABILE]
(terzo responsabile)
e, p.c. 	A [COGNOME_NOME_DIPENDENTE]
(dipendente)

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni per infortunio – azione di rivalsa.
Dipendente [COGNOME_NOME_DIPENDENTE] - sinistro del [DATA_SINISTRO].

	La/Il Sig.ra/Sig. [COGNOME_NOME_DIPENDENTE], dipendente di questo Istituto, ha denunciato il sinistro occorso il giorno [DATA_SINISTRO] verso le ore ______ in località _________________, nel quale veniva coinvolto a seguito di investimento da parte del vostro assicurato Sig. [COGNOME_NOME_TERZO_RESPONSABILE], conducente dell’autovettura _______________ targata _________, di proprietà di ___________________.
	Dagli elementi sinora acquisiti emerge la responsabilità del Sig. [COGNOME_NOME_TERZO_RESPONSABILE] nella causazione del sinistro.
	A seguito di tale evento dannoso, ai sensi dell’art. 1916 c.c., l’amministrazione scrivente, anche in nome e per conto del Ministero dell’Istruzione, intende esercitare il diritto di rivalsa per il danno subito a causa del sinistro occorso al dipendente.
	L’ammontare del danno è pari a:
A) Euro [IMPORTO_DA_RECUPERARE] (comprensivo della retribuzione corrisposta per i giorni di assenza per malattia causata dall’infortunio, dei contributi previdenziali e assicurativi obbligatori, dell’eventuale maggior costo sostenuto per il pagamento di straordinario ad altri dipendenti per l’espletamento dell’attività del dipendente infortunato, degli interessi al tasso legale e della rivalutazione monetaria a decorrere dalla data di assenza del dipendente);

B) +Euro 1.366,43 (ad oggi tali spese sono quantificate con Decreto 15/10/2021 per l’esercizio 2020 - quota unitaria di spesa delle amministrazioni statali interessate alla gestione per conto dello Stato presso l'INAIL –)
DA RICHIEDERE SOLO NELL’IPOTESI IN CUI L’INCIDENTE STRADALE SUBITO DAL DIPENDENTE SIA QUALIFICABILE COME “INFORTUNIO IN ITINERE” E SIA STATO OGGETTO DI DENUNCIA DI INFORTUNIO ALL’INAIL. 
VERIFICARE ANCHE EVENTUALI DISPOSIZIONI SPECIFICHE DELL’USR DI RIFERIMENTO.
C) TOTALE [A) + B) OPPURE SOLO A)]			Euro __________

	Il versamento dovrà avvenire tramite bonifico sul seguente conto corrente bancario IBAN _________________________ intestato alla Tesoreria Provinciale dello Stato di ________ - Capo 13, capitolo 3550, art. 03, recuperi, entrate eventuali e diverse concernenti il Ministero dell’Istruzione con la seguente causale: “azione di rivalsa per infortunio occorso a [COGNOME_NOME_DIPENDENTE]”, oltre all’indicazione del codice fiscale del versante e la denominazione dell’Ente emittente.
	Si chiede, pertanto, di voler provvedere al versamento del suddetto importo, con l’avvertimento che, in difetto di quanto sopra entro e non oltre 15 giorni dal ricevimento della presente, si procederà al recupero giudiziale delle somme. Si rimane in attesa della ricevuta che attesta l’effettuazione del versamento di quanto dovuto.
(Nel diverso caso in cui sia ancora in corso la quantificazione del danno) 
Lo scrivente provvederà, appena in possesso di dettagliato prospetto, a comunicare l’ammontare del predetto danno nonché gli estremi per il versamento dell’importo.
L'infortunato, anch'esso in indirizzo, è diffidato dal ricevere pagamenti in denaro, in caso contrario sarà tenuto a rifondere quanto dovuto per legge.
	Si avverte che la presente determinazione produce gli effetti interruttivi della prescrizione e gli effetti della costituzione in mora del debitore ai sensi degli artt. 2943 e 1219 del codice civile.
	Distinti saluti.
									Firmato digitalmente da
Il DIRIGENTE SCOLASTICO
[NOME_DS]
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	[NOME_ISTITUTO1]

	
	[NOME_ISTITUTO2]

	
	[NOME_ISTITUTO3]


Prot. e data informatici (vedi segnatura)
All’Avvocatura dello Stato di
_____________________________________
VIA PEC
e, p.c.	Spett.le Assicurazione ___________________
(assicurazione del terzo) N.B.: inviare alla società assicuratrice del veicolo antagonista presso la sua sede legale (e non presso uffici periferici o presso ispettorati di liquidazione sinistri di dette società).

A [COGNOME_NOME_TERZO_RESPONSABILE]
(terzo responsabile)

A [COGNOME_NOME_DIPENDENTE]
(dipendente)

OGGETTO: Richiesta di intervento a seguito di mancato e/o parziale risarcimento delle somme da recuperare a seguito dell’assenza per infortunio causato da terzi al dipendente [COGNOME_NOME_DIPENDENTE].

L’interessamento dell’Avvocatura dello Stato competente per territorio dovrà essere avviato solo nei seguenti casi:
a) quando i soggetti richiesti al risarcimento (generalmente, la società assicuratrice) offrano a titolo transattivo una somma inferiore rispetto a quella quantificata e richiesta quale danno subito dall’amministrazione;
b) quando le richieste risarcitorie siano risultate vane, al fine dell’eventuale seguito giudiziale.
Spett.le Avvocatura dello Stato,
in data [DATA_SINISTRO] il dipendente di questa istituzione scolastica [COGNOME_NOME_DIPENDENTE] ha subito un infortunio causato da terzi che ha determinato una sua assenza dal [INIZIO_ASSENZA] al [FINE_ASSENZA]. 
I soggetti richiesti del risarcimento: 
a) hanno offerto a titolo transattivo una somma inferiore pari ad euro _________, rispetto a quella quantificata e richiesta quale danno subito dall’amministrazione pari ad euro _________. 
Oppure
b) Nonostante le reiterate richieste risarcitorie, non hanno dato seguito ad alcun risarcimento.
Richiediamo pertanto il vostro interessamento e, per consentirvi la valutazione circa la responsabilità del terzo nella verificazione dell’esborso subito dall’amministrazione, trasmettiamo la seguente documentazione: 
1) Relazione del dipendente coinvolto contenente:
a. Le concrete modalità di svolgimento del fatto e ricostruzione dello stesso 
b. Luogo, giorno e ora in cui si è verificato il sinistro 
c. L’incidente è avvenuto “in itinere” (SI’ o NO) 
Se si è trattato di un incidente stradale:
1. Dati veicolo antagonista 
2. Dati Conducente 
3. Dati proprietario, solo se diverso dal primo 
4. Polizza e Compagnia di Assicurazione del veicolo antagonista 
5. Polizza e Compagnia di Assicurazione del suo veicolo 
6. CID e/o verbale dei rilievi del sinistro stradale redatto dall’autorità intervenuta (se esistente).

Se invece si tratta di fatto illecito di altro tipo (aggressione, rovina di un edificio, danno arrecato da animali, caduta per strada a causa della cattiva manutenzione della stessa, ecc.), fornire le seguenti informazioni:
1. Cognome e nome, dati anagrafici e recapiti dell’autore del fatto illecito 
2. Eventuali testimoni (cognome, nome, dati anagrafici e recapiti telefonici) 
3. Certificazioni del PS e ogni altra documentazione sanitaria attestante le lesioni (certificati medici e visite fiscali);
4. Attestazione dell’assenza dal servizio per i giorni corrispondenti;
5. Copia denuncia infortunio INAIL (se esistente);
6. Quantificazione del danno, calcolato nelle varie voci e connessa documentazione contabile sull’erogazione degli emolumenti;
7. Richiesta di risarcimento danni alla controparte e alla sua assicurazione (comprensiva di copia della cartolina di ricevimento delle relative raccomandate A/R o delle ricevute di “consegna” e “accettazione” dell’invio via PEC);
8. Notizie sull’eventuale pagamento di somme da parte dell’assicurazione al dipendente.

In attesa di un vostro cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

									Firmato digitalmente da
Il DIRIGENTE SCOLASTICO
[NOME_DS]
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