Oggetto: ASL /' DE CUIUS
fatti dal . .2021 presso Ospedale ’
Ricorso ATP Tribunale di .RG"' 1/2024
Ricorso ex art. 281 undecies c¢.p.c. Tribunale di :
rif.to ASL sx n.: -

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
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nata a ) in data N e deceduta a v in data 2022, entrambu elettivamente do-

miciliati in Urbino (PL), Via Della Rocchetta n. 2 presso lo studio degli Avv.ti Gabriele Chiarini e Claudia Chiarini,
dichiarano

di accettare, in via transattiva e definitiva, la somma omnicomprensiva di euro 638.000,00
(seicentotrentottomila/00) quale integrale risarcimento di tutti i danni subiti, patrimoniali e non patrimoniali, diretti ed in-
diretti, presenti e futuri, conosciuti e non, alle cose ed alle persone, comunque correlabili al sinistro in oggetto, compren-
sivi di accessori e spese tutte relative ai procedimenti sopra indicati, anche di CTP, dei versamenti effettuati ai CCTTUU
e dei compensi legali stragiudiziali e giudiziali tutti degli Avv.ti Gabriele Chiarini e Claudia Chiarini.

Tale complessiva somma verra versata dal’ASL : i - — ) nei novanta (90)
giorni successivi alla ricezione via pec dell’atto di transazione e quietanza sottoscritto in originale nonché della documen-
tazione necessaria al pagamento della somma concordata.

Con [a sottoscrizione del presente atto, i sottoscritti dichiarano che a seguito del ricevimento di tale somma saranno
completamente soddisfatti di ogni spettanza in relazione al suindicato sinistro e che non avranno piti nulla a pretendere
dal’ASL . e/o da ulteriori dipendenti o collaboratori, per qualsiasi titolo, ragione o causa, nonché da eventuali coobbligati
da ogni e qualunque pretesa eventualmente avanzata da soggetti terzi in merito al caso.

Dichiarann gi sinwnciare alle domande ed alla azione di cui al ricorso ex art. 281 undecies c.p.c. promosso davanti al Tri-
bunaledi + RGn.” /2025 con prima udienza fissata al .2025 che si intende quindi transatto ed abbando-
nato ed ad ogni possibile azione, sia in sede civile che penale, e a diritti, facolta, obbligazioni e responsabilita di qualun-
que tipo o natura anche nei confronti di eventuali coobbligati (Amministratori, dipendenti, collaboratori e consulenti e/fo al-
tro ente/soggetto tenuto a contribuire al pagamento a qualunque titolo) dichiarandosi pienamente tacitati e soddisfatti
con l'effettivo pagamento di tale cifra. v

Dichiarano, aliresi, di non avere diritto a prestazioni da parte di Enti assistenziali obbligatori pubblici e da parte di compa-
gnie di assicurazione riguardo ai fatti di cui trattasi o, in caso contrario, di cedere con il presente atto tali diritti all’ ASL

Con il presente atto si intendono anche ceduti allASL ', ai sensi dell'art. 1201 c. c., i crediti eventualmente vantati nei
confronti del civile responsabile fino alla concorrenza dellimporto pattuito nel presente atto.

Le parti danno espressamente atto che I'intervenuto accordo ha natura transattiva novativa.

Clausola 1: gli onorari professionali pari ad euro 58.000,00 (cinquantottomila/00) omnicomprensivi di accessori di legge
verranno corrisposti in favore degli Avv.ti Gabriele Chiarini e Claudia Chiarini direttamente da ASL  dietro presentazione
di parcella intestata ai propri assistiti con indicazione “solvente ASL .

Clausola 2: il saldo dei compensi dovuti ai CCTTUU dott. :+ e dott. | verra corrisposto da ASL

Clausola 3: i sottoscritti si impegnano altresi a non divulgare a terzi/media la predetta vicenda ed i termini del presente
accordo.

Il presente atto acquistera valore ampiamente liberatorio nei confronti del’ASL  dal momento della ricezione dei se-
guenti importi:

1) euro 290.000,00 (duecentonovantamila/00) in favore di %EEQLEO mediante bonifico bancario sul se-
guente conti corrente:

Intestatario conto Codice IBAN

Flegtio L s _ 1

Banca: ... —cicivin e

2) euro 290.000,00 (duecentonovantamila/00) in favore di “\f“% 6@ LéA mediante bonifico bancario sul seguente
conti corrente:;



Intestatario conto Codice IBAN

Banca:t ..o uveyliiee, .

3) euro 58.000,00 (cinquantottomila/00) omnia in favore degli Avv.ti Gabriele Chiarini e Claudia Chiarini mediante bonifi-
co bancario sul seguente conti corrente:

Intestatario conto Codice IBAN

Avv.ti Gabriele Chiarini T T W R
e-Chaudia-€hiarint '

Banca: | ; - Intestatario: Avv. Gabriele Chiarini

Si allegano fotocopie del documento di identita in corso di validita.
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Letto, confermato e sottoscritto in -e - ‘ il
Firma (| =+t Gyl (o D)
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Gli Avv.ti Gabriele Chiarini e Claudia Chiarini dichiarano di non avere pili nulla a pretendere da ASL ° per competenze,

onorari e spese e sottoscrivono per autentica della firma e rinuncia ad avvalersi del disposto di cui alfart. 13 L.P.F. e
successive modifiche.

Firma (Avv. Gabriele Chiarini)

Firma (Avv. Claudia Chiarini)

Annotazione ASL. : Atto di transazione e quietanza approvato dal Direttore Generale, legale rappresentante ASL
» con deliberazione n. del




