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Comitato Valutazione Sinistri

Via Cesare Battisti,7  64100 Teramo 

Coordinatore :                   
Segreteria Organizzativa:                  
                            



          ATTO

DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

per pagamento del risarcimento del danno
Il sottoscritto _______________, nato a ___________ (__) il __/__/____, ed ivi residente in __________, codice fiscale xxxxxxxxxxxxxxx, in relazione alla richiesta di risarcimento dei danni relativi al sinistro al sinistro n. --/CVS/20--
DICHIARA
di accettare e ricevere in via transattiva dalla Azienda ASL di Teramo la somma omnicomprensiva di € --------- (Euro -------/00) a definitiva tacitazione di tutti i danni presenti e futuri, anche non prevedibili ed ignoti o non patrimoniali, derivanti dal sinistro occorso il --/--/----  presso il ----------------- del PO di ----------- e denunciato in  --/--/---- dall’ avv. ----------------  in nome e per conto della sig. -------------------.
Il sottoscritto dichiara, con la ricezione della predetta somma, di ritenersi completamente soddisfatto di ogni spettanza in relazione al sinistro sopraindicato e di non avere più nulla a pretendere per qualsiasi titolo, ragione e causa, dalla Azienda ASL di Teramo, dai suoi dipendenti e da altri eventuali obbligati e coobbligati.
Il presente atto avrà efficacia liberatoria all’atto dell’avvenuto pagamento.
Per autentica di firma  e accettazione dell’importo.
Data _________________________





Firme












Sig._____________________
                  Avv.___________________________
Con la sottoscrizione del presente atto il sinistrato ----------------- e l’Avv. -------------------- dichiarano di non aver nulla a pretendere a titolo di spese e competenze legali.
Data ___________________________




Firme

Sig. _______________________
Avv. ____________________________
copia pubblicata conforme all’originale di proprietà dell’azienda riproducibile solo su autorizzazione della stessa. L’originale è conservato e distribuito a cura della segreteria del CVS
copia pubblicata conforme all’originale di proprietà dell’azienda riproducibile solo su autorizzazione della stessa. L’originale è conservato e distribuito a cura della segreteria del CVS
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