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ATTO DI QUIETANZA A TOTALE DEFINIZIONE

SINISTRO N. DATA SINISTRC CONTRATTON. EFFETTO DEL CONTRATTO BINDER
MIT3204/19 18/10/2019 AT7LTY00294J 01/M12/2017 - 28/03/2019

RAMO CONTRAENTE DANNEGGIATO

RCT Comune di Antrodoco Palmarosa Angela Roscetti

Con il presente atto la sottoscritta PALMAROSA ANGELA ROSCETTI (da ora in avanti La Recfamante)

cod. fiso. /pi. ROCTHUR D LAUU R 782 F

residente in ﬂ p\bEP( {PV. R)”\ ) _
Via__TORG LSO A4 car_00Q0 [} 0

in qualita di danneggiato con riferimento al sinistro sopra indicato, rispetio al quale il Sottoscritio ha avanzato richiesta di
risarcimento nei confronti del Comune di Antrodoco, assicurato in forza della sopra citata polizza a copertura della
respensabilita civile, dichiara di ricevere, dagli Assicuratori dei Lloyd’s interessati, che pagano per conto del
summenzionato assicurato, la somma onnicomprensiva di € 4.500,00 (Euro quattromilaecinquecento//00) per sorte
capitale — danno lesione.

La Reclamante sottoscrive il presente atto per approvazione e ratifica, in via di transazione e comunque a tacitazione
definitiva di ogni proprio diritto presente e fituro, nuila escluso efo eccettuato, ad ogni titolo o ragione.

La Reclamante, nella predetta sua qualitd, dichiara che alf'evento in esame non sono interessate polizze di altre
Compagnie, e rilascia con la presente ampia, finale, liberatoria guietanza di pieno saldo, e dichiara, anche in via di
rinunzia, di non avere nullaltro a pretendere dall'assicurato sopra citato in relazione al menzionato sinistro nonché, per
quanto possa occorrere, nei confronti degli Assicuratori dei Lioyd's a fronte della polizza sopra menzionata.

Il presente atto assume forma e sostanza di quietanza finale e liberatoria con rinuncia ad ogni azione contro ghi
Assicuratori dei Lloyd’s, | loro rappresentanti e/o altri obbligati e/o loro dipendenti, al momento del materiale
pagamento della somma suindicata,

La Reclamante dichiara espressamente di cedere agli Assicuratori dei Lloyd’s ai sensi degli artt. 1201 e 1916 c.c. ogni
diritto e pretesa, derivante dal sinistro di cui trattasi, nei confronti del civile responsabile dello stesso e della sua
compagnia assicuratrice, fino a concorrenza delf ammontare di cui sopra.

La Reclamante dichiara, altresi, di non essere a conoscenza della esistenza di altri soggetti giuridici che possane
rivendicare, in proprio o per conto terzi, diritti o pretese risarcitorie indotte dagli eventi di cui in premessa, accettando di
manievare & tenere indenni i Comune di Antrodoco & i suoi assicuratori.

La Reclamante rinuncia 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.

La Rectamante dichiara di accettare il pagamento di cui sopra tramite bonifico bancario per limporto di € 4.500,00 (Euro
quattromilaecinquecentof/00) come segue:

ISTITUTO DI CREDITO : CoNe T RMANT

Indirizzo Completo (con CAP):

Codice IBAN :

[l 6] [9.[9 0 &l [0 A1 LAl Wl (€1 fel [D. [T 21 01 01 & W Ig1 KT [ 31 FH B
Codice Bic/ switt [23] [€ [P [T (U ] I RI [ B (X []

Int. Code Check Cin ABI CAB Nr. Conto Corrente

Intestato a ; S ALY KTORY LUBANO Ao SceiCaLn pROSA AN GECH

Codice Fiscale deli’Intestatario : gLy LW 0\ FOLLLE g J
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Qualora al presents atto, composto da pagg n° 2 vengano apportate alterazioni, anche meramente grafiche, questo non
sara ritenuto valido da parte degli Assicuratori.

Infine, con la presente dichiarazione La Reclamante autorizza gli Assicuratori Lioyd’s al trattamento dei dati personali
necessari per il relativo pagamento.

Letto, approvato e sottoscritto.

.......................... 1. Ohna O

|l Darneggiato - R-é-c.larﬁé.n'te

. & ADTH ||}G“®\Ir2020 @é)%

Il Legaie del danneggiato per autentica e quale rinunciare akta solidarieta di
cui all'art. 13 comma 8 Lg 247/2012

Il Rappresentante-/incaricato degli Assicurator dei Lioyd's




