Oggetto: as_ 1/ |

Sinistro dei[________1~] |- evento del
[ lpressorOspedale di| |

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

in riferimento al sinistro soprg
elettivamente domiciliata pressb

dicato, la sottoscH

i Q nata a| | ed
pn Studio in Urbino, Via della Rocchetta 2,

FAvv. Gabriele Chiarini,

chiara

di accettare, in via transattiva e definitiva per ogni titolo di danno jure hereditatis e iure proprio, diretto ed

indiretto, patrimoniale e non patrimoniale presente o futuro comundue collegabile al sinistro in oggetto,
oceorso al proprio congiuntd | nato al i le deceduto ad
| i | la somma di

€ 86.000,00 { otantaseimiia/0n)

comprensiva di spese ed onorari per attivita professionale svoita dalf' Avv. Gabriele Chiarini che verra versata
datl’Asl| quale integrale e definitivo risarcimento di tutti | danni sublti, accessori e spese, anche
Tt e

di patro@ifo, indirett], presenti e futuri, conosciuti e non, alle cose ed alle persone,

Con la sottoscrizione del presente atto dichiara conseguentemente che, a seguito del ricevimento di tale
somma, sara completamente soddisfatia di ogni spettanza in relazione al suindicato sinistre e che non avra
pil nulla a pretendere dall‘AsI|:g'| elo dai suoi dipendenti o collaboratori, per qualsiasi titolo,
ragione o causa, contestualmente rinunciando ad ogni szione verso I‘Asﬂ:rn qualsiasi sede, Il
percipiente si impegna a rimettere a proprie spese la guerela eventualmente proposia ed espressamente
cede aiE‘AsI|_l:| ogni diritto nej confronti di eventuali terzi responsabili o corresponsabili. Gli effetti
liberatort della presente quietanza si verificheranno allatto della materiale corresponsione dellimporto
indicato.

La sottoscritta da espressamente atto che Fintervenutc accordo ha natura iransattiva novativa,
- Li?uidazione comprensiva degli onorari professionali che saranno fatturati dal legale direttamente alla sig.ra

Letto, confermato e sottoscritto in| [i
CODICE FISCALE (obbligatorio) | [/ !

[ [amax

L'Aw , Gabriele Chiarini sottoscrive per autentica della firma e rinuncia ad avvalersi del disposto di cul alt'art.
8B L.PF., e successive modifiche
CODICE FISCALE (obbligatorio)  CHR GRL 77R10 L50DA

Avv, Gabriele Chiarini firma j// ﬁﬂ/‘\ )

7 VAL
Lasottoscrittd | dichiara espressamente di cedere allASL sensi dellart. 1203 cod.
civ. il proprio credito, derivante dal sinistro di cui trattasi, nei confTont del civiimente responsabile dello

stesso e della sua compagnia assicuratrice, fino & concorrenza dellammontare della indennita liquidata

come sapra,
[ Ifmax

I benvficlario pronde atto che per importi supariori & € 12.500,00 if pegsmente & subordinale sll'indicazione dei stol dali anagrafici e fiscall complet,
sagondo quanio prevists daffa L. 8 luglio 1981 n. 197 (allegare folocopie dul codice flscale e of un documento di idaniits).

Viinvito & versare limporto mediante BONIFICO BANCARIO | cui estremi sono:

intestatario conto Codice IBAN




