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ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

Il sottoseritto sig. m domiciliato c/o*:on studic in (NNENEENED - gD
“ dichiara di ricevere da Arca Assicurazion, in relazione al sinistro in cggetto, la somma di €. 170.809,00=

(centosettantanula ¥

e
B che la predetta Societa paga in dipendenza della polizza di assicurazione 1. 0015 8’"
A seguito del pagamento di detta somma, corrisposta ed accettata anche a titolo di transazione di ogni diritto presente e futuro,
i sottoscritti rilasciano ampia e liberatorfa quietanza di saldo dichiarando di non aver pidl nulla a pretendere né da Arca
Assicuraziord, né dall’Assicurato, né da qualsiasi eventuale altro obbligato, per qualsiasi titolo di danno o di spese, anche
legali, derivanti dall’evento di cui sopra.
1 sottoscritti ricunciano quindi espressamente 4 proporre o proseguire ogni azione sia in sede penale che civile, nei confronti di

chicchessia. )

[ Consense al trattamento assicurativo del dati personali sensibili
11 sottoscritto, preso atto dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Digs. n® 196/2003, acconsente:
- al trattamento dei dati sengibili che lo riguardano;
- alla comunicazione a terzi det dati sensibili che lo riguardano per finalitd attinenti alla gastione e liquidazione dei
sinisted,
Si dichiara altresi consapevole che il rifinto al conferimento di tali dati comportera per la Societd I'impossibilitd di

gestire e Hquidare il sinistro, sssendo tali dati necessari per la gestione e i
Firmang,

%f Pagamenln lramlie bonifico
1 K _zutosz la Societa solvente ad. effettuare il pagamento tramite bonifico iincario iiiiﬁiﬁ | “Il
.. R presso la Banca alle seguenti coordinate:

cod. CaRB

X%  Patrocinio legale
1l sortoscrittome! controfirmare il presente atto attesta ['autenticita della firma del/i percipiente/i, e
rinuncia ad avvalersi dell'art. 68 legge professionale forense & succ. modifiche. Accetta altresi la somma concordata per gli
onorarl,_lg_quale verrd pagate sy preseptazione i fapwra, o 47 nora pra forma conterente §predesimd datl fsceli,

comprovante In prestarione professionale ed il velative compenso ed intestetat o/ clienie/i; accelta inoltre che sulfa
sfessa veapa operatd, come per legge, la ritenuita d’acconvo.
Firmaie”

NB: il presente atto acquisterd valore di quietanza liberatoria al ricevi e somne in esso indicate.
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