ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A TOTALE DEFINIZIONE

SINISTRO N. DATA SINISTRO CONTRATTO N. EFFETTO-DEL CONTRATTO
corsseiiiiip - | 22122020

RAMO INTERMEDIARIO CONTRAENTE DANNEGGIATO

RCT Regione Lazio

Ii Sottoscritto cod. fisc,“ elettivamente domiciliato presso
fAvv. ‘ - str. Piétrare, B.Viterbo - in qualita di danneggiato, con riferimento al sinistro sopra

indicato, rispetto al quale il Sottoscritto ha avanzato richiesta di risarcimento nei confronti del (LB) Regione Lazio
2020, assicurato in forza della sopra citata polizza a copertura della responsabilita civile, dichiara di ricevere da
Lloyd's Insurance Company S.A., che paga per conto del summenzionato assicurato, in virw’ dell'art. 1917 cc., 2
somma omnia di Euro 6.953,10 (seimilanovecentosessantatre/10) di cui € 756,40 per spese legali, in via di
transazione e comungue a tacitazione definitiva di ogni proprio diritto presente e futuro, rilasciando la presenie
ampia, fingle, liberatoria quietanza di pieno saldo, e dichiarando, anche in via di rinunzia, di non avere nuilaitro a
pretendere dall’assicurato sopra citato in relazione al menzionato sinistro nonché, per quanto possa occorrere, nei
confronti di Lioyd’s Insurance Company: S.A. a fronte della polizza sopra menzionata.

Il danneggiato dichiara, assumendosene la responsabilita, di non avere percepito o preteso da terzi, importi a tale
titolo & che, in merito all'evento, non esistono aitre assicurazioni, nemmeno private.

! presente atto assume forma e sostanza di quietanza finale e liberatoria con rinuncia ad ogni azione contro Lloyd’s
insurance Company S.A., i suol rappresentanti, e/o dipendenti, efo altri obbligati al momento del materiale

pagamento della somma suindicata.

Letto, approvato e sottoscritto in U(TE(\6© ........................................... e i 08/0&2021—

ftoil Danneggiato ... (NNEEENNNNNNIIIE ... ....................o.oo..ce.ecesesiceseneonseeneee L e e o e e

fto il Legale del danneggiato \ BTN e

(anche per autentica e in seg articolo 13, comma 8, della legge professionale

forense)

Con la sottoscrizione del presente atto si dichiara di accettare una rimessa bancaria, a titolo di liquidazione del
sinistro, che dovra avvenire entro 60 giorni dalla ricezione della presente debitamente sottoscritta, presso le seguent

coordinate:

Intestazione ¢/C ... ]
IBAN ... 4 v DR _ — ‘ _

f.to il Danneggiato - ......................................................................................................................... .

1. Al sensi degli artt. 1201 e 1916 c.c. il sottoscritto dichiara espressamente di cedere a Lioyd's Insurance
Company S.A. il proprio credito, derivante dal sinistro di cui trattasi, nei confronti del civile responsabile dello
stesso edella sua compagnia assicuratrice, fino a~concorrenza dell'ammontare di cui sopra.
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