ORIGINALE
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

1 sottoscrittl ., nato a ¢ 1A s GE
, residente a ( ), Via . : %
, nata a ()4 ICF

residente a (M), Via n.

Tttt in proprio e qualt credi ¢ congiunts della Sig.ra , nata a

( )1l deceduta presso I'Ospedale dt ; tuttd

elettvamente domuciliai c¢/o lo Studio Legale d4’Avv. Gabriele Chiarini CF.

CHRGRL77R10L500A - P.E.C. chiarini@pec.it - fax 0722327246 : ino, via

della Rocchetta 2;

e dichiarano di  accettate la somma omnicomprensiva di Eur
(DUECENTOCENTOMILA/00), ir: via transartiva e comungue definitiva pet ogni
danno, a qualsiast titolo, biologico, patrimoniale e non pattimoniale, materiale e
immateriale, diretto e indirettc.i, presente e futuro a persone e cose, e delle spese
sostenute o da sostenere in conseguenza del simistto occorso e specificatamente dei
danmt riportatl in conseguenza del decesso della propria congiunta Sig.ra

y Avvenuto in data nonché degli eventuali altri danni subi in proptio

per l'evento di ci sopra.



ivi compresa la Compagnia Assicuratrice AmTrust
Europe Ltd.
I sottoscritti rinunciano pertanto ad ogni azione in sede civile, penale o
amministrativa, impegnandosi a svolgere, a proprie spese, quelle attivitd formali
che si rendessero necessarie al tiguardo.
Pertanto si impegnano ad abbandonare la causa RG n. . /2017, pendente
avanti il Tribunale di , Giudice Dott.ssa , contestualmente
rinunciando ad ogni diritto ed azione in qualsiasi sede derivante e/o collegato al

decesso della propria congiunta Sig.ra , avvenuto 1 data

1l pagamento sara effettuato ta 1l 30° ed il 60° giotno dalla ricezione della quietanza,

unitamente alla fattura relativa agli onotan legali dell’ Avv. Gabrele Chiarini

Sottoscrivono tutts gl aventi diritto:
FIRME
C.F.

G

Sono autentiche
Avv. Gabriele Chiarini

/¥ Azienda Socio Sanifaria Territoriale di
(gid Azienda Qs allera ?, %
H Diretto f:,rale / ecT


http://www.tcpdf.org

