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ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

I sottoscritt{ GG : proprio e nella qualita di genitori
esercenti la potesta genitoriale sul loro figlio(j P nato a FOGGIA il 29.12.2008 e
residente a LUCERA in vi{j P oiciliato c/o I’Avv. ANTONIETTA GIULIA
ERRICO

dichiarano di accettare la somma omnicomprensiva di € 75.000,00 (Euro
SETTANTACINQUEMILA /00) a tacitazione definitiva, anche a stralcio e transazione, di
tutti i danni materiali e immateriali , patrimoniali e non patrimoniali, presenti e futuri, a
persone e cose, e delle spese sostenuto o da sostenere, in conseguenza del sinistro sopra
rubricato.

DICHIARANO INOLTRE

che, ricevuto il pagamento della suddetta somma concordata, questo atto acquistera valore
anche di quietanza ampiamente liberatoria ed i sottoscritti non avranno piu nulla a che

pretendere dalla AOU OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA né da alcuno degli
amministratori, dirigenti, dipendenti, collaboratori , assistenti e consulenti della stessa.

Il presente atto avra effetto e valore solo se accompagnato da provvedimento del Giudice

Tutelare autorizzativo all'incasso da parte dei/ NG -1 -

somme concordate a titolo risarcitorio per i danni residuati a carico del minore (i)

[ sottoscritti rinunciano pertanto ad ogni azione in sede civile, penale o amministrativa,
impegnandosi a svolgere, a proprie spese, quelle attivita formali che si rendessero
necessarie al riguardo.

In ragione della franchigia prevista dalle condizioni di polizza vigente, la Spett. AOU
FOGGIA provvedera, in proprio, ad eseguire il relativo pagamento al massimo entro il
60° giorno dal ricevimento della quietanza firmata.

I sottoscritti rinunciano pertanto ad ogni azione in sede civile, penale 0 amministrativa
impegnandosi a svolgere, a proprie spese, quelle attivita formali che si rendessero
necessarie al riguardo.

Il sottoscritto prende atto e riconosce che I'attivita transattiva funzionale ad addivenire alla
chiusura bonaria della presente vertenza é stata svolta da Aon S.p.A. quale broker
dell’Ente Sanitario.
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I sottoscritti dichiarano di accettare il pagamento di quanto sopra indicato tramite bonifico

bancario, con accreditamento sul proprio conto corrente bancario, di cui alle seguenti
coordinate :

ISTITUTO DI CREDITO (BANCA+AGENZIA) :

Indirizzo completo (con CAP) :

Codice IBAN leggibile :

» I ]

Int. Code Check Cin ABI CAB N.ro Conto Corrente
Intestato a :

Codice Fiscale dell'Intestatario :

Luogo e data (Firma )

Il sottoscritto legale (nome e cognome)

Dichiara : (1) che le firme che precedono sono quelle dei legittimi percipienti della somma
concordata

(2)di rinunciare alla solidarieta ex art.68 della L.P.F. e successive riforme

(Firma Avv. )
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