Spett.le
Azienda Unitd Sanitaria Locale della Romagna

1 sottoscritti:

Tutti quanti domiciliati presse lo studio dell’Avv. Gabriele Chiarini in Urbine (PU), Via della
Rocchetta n. 2, in relazione alla richiesta risarcitona avanzata in data 13.08. 2014 z‘e]atlva a1 fatti
accaduti il presso |"Ospedale di al loro prossj ;

. di seguito, definiti anche percipienti ovvero beneficiart

tacitazione € soddlsfazmne definitiva d1 tutti i danm materiali € 2
patrimontali € non, presenti e futuri, noti, ignoti ed anche imprevisti cd 1mprevcdiblh subiti a cose e
persong in relazione all’evento qui sopra indicato.
I suddetti
prestano il

toro espresso assense a che la somma di cui sopra sia versata, sceondo la ripartizione di seguito
clencata, sul Conto Corrente di ciascuno dei soggetti di seguito elencati:

€ 70.000,00

€ 70.000,00

€ 70.000,00

€ 70.000,00

€ 20.000,00
A tal fine si indicano in calce al presente atto I¢ coordinate bancarie necessarie per 1’accredito a
clascun soggetto.
Con la sottoscrizione del presente atto, e subordinatamente al ricevimento della somma anzidetta
nella misura ¢ ripartizione di cui sopra, i suddetti beneficiari s dichiarano completamente
soddisfatti in relazione al suindicato sinistro e di non avere piu nulla a pretendere dall’ Azienda
U.S.L. della Romagna o da eventuali coobbligati, né da alcuno degli amministratori, dei dirtgenti,
dipendenti, collaboratori, assistenti ¢ consulenti della stessa e comungue da ogni altro soggetto per
cui ’Azienda U.8.L. della Romagna possa essere chiamfta a rispondere.
Tuatti i soggetti sopra elencati dichiarano inolire:
- di garantire ¢ manlevare I’ Azienda 1J.8.L. della Romagna ¢ gli altri eventuali coobbligati da ogni e
qualsiasi domanda comunque formulata o formulanda da parte di altri soggetti terzi, privati o
pubblici, ivi compresi INAIL ed INPS;
- di non aver diritto ad alcuna prestaziore da parte di istituti che gestiscono assicurazioni sociali
obbligatorie, né di aver presentato, direttamente ovvero per il tramite del datore di lavoro, istanze in
tal sonso, 1vl comprese eventuali domande di aggravamento.
- di rinunciare a darc corso ovvero coltivare ogni avione in sede civile, penale o amministrativa,
impegnandosi a svolgere, a proprie spese, quelle attivitda formali che si rendessero necessarie al
riguardo.
- di cedere all’Azienda U.S.L. della Romagna ogni diritto ed azione nei confronti di eventuali terzi
responsabili a corresponsabili per il sinistro in questione.
11 presente atto e il suo contenuto non potranno cssere utilizzati dai percipienti/beneficiari né da
tersi, per find diversi da quelli in esso rappreseatati, né prodotti ¢fo utilizzati in qualsiasi forma e nel
contenufo in altri procedimenti giudiziali e stragiudiziai a supporto di pretese nei confronti
deli’ Azienda U.S.L. della Romagna, ovvero dei loro operatori-dipendenti, pena i) diritto da parte



dell’Azienda U.S.L. della Romagna di non procedere al versamenlo delle somme ovvero di
procederc alla loro ripetizione.

Essendo nccessaria 'autorizzazione del Giudice Tatelare all’incasso defl’importo di spettanza
della minore , i beneficiari si impegnano ad ottenerla a propria cura ¢ spese,
per poi trasmetterla al’Aust della Romagna, accettando espressamente che detta
autorizzazione sia da ritenersi quale condizione di validita in assenza della quale non potra
essere eseruito pagamento alcuna, stante i disposto dell’art. 320 c.c.

Il presente atto acquistera valore di quietanza ampiamente liberatoria per ' Azienda solvente
all’atto dell’effettive pagamento.

I predetti hanno gid provvedutoe a fornire atto dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
attestante la loro qualita di eredi, agli atti delt’ Aus! della Romagna prot. n. 0070671/2016. ;": :

L’Avv. Gabriele C %uanm (C.F. CHRGRL77R10L.500A) sottoscrive per autentica delfa firma e
rinuncia ad avvalery QLl dlsposto di cui all’art. 13 della L.P.F,
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