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Direct Line Insurance S.p.A. . '
Ufficio Liquidazione Danni : : direct line
C.P.128 Spett.
20092 Cinisello Balsamo Centro (Ml) ) Assisto Srl
Via Nona Strada, 23/Q
35129 Padova

Assicurato 1 /W’\
Numero di sinistro 1215174 /
Data sinisiro 19/02/2013

Numero di Polizza :
Numero targa veicolo assicuralo < /

Liquidatore

F

Atto di transazione e quietanza RCA relativo @ danno morale a seguito della morte di
11 sottoscritto ) c¢/o ASSISTO SRL

dichiara/no di accettare da Direct Line Tnsurance S.p.A:, che in virtd della poh'-zia RCA in oggetto, paga anche in nome ¢ per
conlo dell’assicuralo la sompia di € 250.000 PER SORTE tonvenuta in via di transazione delinitiva € a
complets tacilazione di ogni pretesa risarcitoria # qualsiasi tilolo, civile & pendle, patrimoniale ¢ non patrimoniale, dircllo ed
indiretto ivi compresi oneri ¢ spese presenti e futtri consegucnti al sinistro Sopra indicato.

Quanto sopra relativamente al danno morale a seguito della-morte della Signors Sono esclusi i
danni da lesione riportati dallo stesso nell’incidentc.

Pertanto, rilascia/no quietanza ampiamente liberatoria dichiarando di non aver pia nulla a protendere da Direct Line lnsuran-
co S.p.A., dall’assicurato (i cui diritti si intendono salvi ed impregiudicati), né da ogni aitro cventuale coobbligato ¢ rinun-
cia/no quindi ad ogni azione civile ¢ penale in relazione al siistro in vggelo.

Gli effetti liberatori della presente quictanza si verificheranno alla momento dell’cficitivo pagamento della somma indicata.

1l beneficiario & invitato a sottoscrivere con la propria firma per csteso e datare la presente quictanza nei due punti indicati ed
a rispedirla i originale a Dircet Line Insurance S.p.A. — Servizio Liguidazionc Danni — Via Fratelli Gracchi, 30/32 — 20092
Cinisello Balsamo (MT)
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Codice Fiscale del beneficiario (obbligatorio ai [ini della liquidazione ex T.eggc N.57/2001):
st g O T T T 1

L
Clousole aggiuntive:

1. 1l beneficiario dichiara — altresi specificatamente ai sensi dell'art. 142 del Codice delle Assicurazion - di non aver dirit-
to a beneficiare di prestazioni di Istiluti che gestiscono assicurazioni saciali obbligatorie (INPS, INATL, cec.) liberando
quindi la Compagnia solvente da eventuali future richicsio in tal senso..

2. con la firma della presente quictanza csprimo inolire il mio consenso al trallamento dei miei dati sensibili elfettmato da
Direct Line in relazione alla liquidazione dei danni richiesti

3. Gli onorari complessivi spoltanti ad Assisto srl (< _pari ad Euro 60.500 IVA com-
presa saranno pagati separatamente.

Firma del beneficiario per espressa approvazione clausole e delle coordinate bancarie ..

L
Sottoscrive il presente atto Assisto srl per autentica delle firme e per rinuncis al vincolo solidale di cui all’arl. 68 della legge
professionale.

Luogo --————-—=Data; ~—----—:-:~§--— ¢ Firma del legale ). ......o... S R S
Milano, 26 settembre 2013
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Direct Line Insurance S.p.A. direct line
Ufficio Liquidazione Danni ‘
C.P. 128 Speit.

20092 Cinisello Balsamo Centro (M) : Assisto Srl

Via Nona Strada, 23/Q
35129 Padova

Assicuralo P
Numero di smistro 1215174
Data sinistro 19/02/2013

Numoro di Polizza

Numero targa veicolo assicurato K_ /"

Liquidatore

/

Alto di transazione ¢ quictanza RCA relativo a danno morale a seguito della morte di

1I sulioscritto ¢/o ASSISTO SRL
dichiara/no di accettare da Dircet Line Insurance S. A, che in virtd della polizza RCA in oggetto, paga anche in nome e per
conto dell’assicuralo .2 soma di € 200.000 PER SORTE conveputa in via di transazione dofinitiva e 2

completa tacitazione di ogni pretesa risarcitoria 4 qualsiasi titolo, civile e penale, patrimonialc ¢ non patrimoniale, diretto ed
indirclto ivi compresi oneri e spese presenti e futu i W sopra indicato.

Pertanto, rilascia/mo quictanza ampiamente liberatoria {arando di non aver pitt nuila a pretendere da Dircet Line Tnsuran-
ce S.p.A., dall’assicurato (i cui diritti si intendono salvi od impregindicati), né da ogni altro eventuale coobbligato e rinun-
cia/no quindi ad ogni azione civile e penale in relazione al sinistro in oggetto.

Gl coffetti liberatori della presente quiclanza si verificheranno alla momento dell’cilettivo pagamento della somma indicata.
1l beneficiario & invitato a sotloscrivere con la propria firma per esteso ¢ datare la presente quietanza nei due punti indicali ed
a rispedirla in originale a Dircet Line Insurance S.p.A. - Servizio Liquidazione Danni — Via Iratelli Gracchi, 30/32 — 20092
Cinisello Balsamo (Ml) ' .

Luogo UL anca Data: A / 03 / to {3 Firma del beneficiario
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Codice Fiscale del beneficiario (obblieatorio ai fini della liquidazione ex T.egge N.57/2001):

Clausole apgiuntive:

1. T benoliciario dichiara — altresi specificatamente ai sensi dell'art. 142 del Codice delle Assicurazioni - di non aver dirit-

to a beneficiarc di prestazioni di Istituti che gostiscono assicurazioni sociali obbligatoric (INPS, TNAIL, ecc.) liberando
quindi la Compagnia solvente da evenluali future richieste in tal senso..

2. con la firma della presente quiclanza esprimo inolire il mio consenso al trallamento dei miei dati scnsibili effettuato da

Direct Iine in relazione alla liquidazione dei danni richicsti

3. Gli onorari complessivi spottanti ad Assisto srl - pari ad Euro 60.500 IVA com-

presa saranno pagati separatamente.

Firma del beneficiario per espressa approvazione clausole ¢ delle coordinate bancaric . X<,

Sottoscrive il presente atto Assislo stl per autentica delle firme € per rinumcia al vincolo solidale di cui all*art. 68 della legge
profcssionale.
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Direct Line Insurance S.p.A. e Y
Ufficio Liquidazione Danni d'_rec_t_l_' ne
C.P.128 Spell.

20092 Cinisello Balsamo Centro (Ml) Assisto Srl

Via Nona Strada, 23/Q
35129 Padova

Numero di sinistro

Assicurato . =
25174

Data sinistro /7 19/02/2013
Numero di Polizza >
Numero targa veicolo assicurato

Liquidatore

Atto di transazione ¢ quictanza RCA relativo a danno morale a scguito della morte di’

1l soltoseritto /o ASSISTO SRL

)Y
dichiara/no di accettare da Dircct Line Insurance S.p.Ac, che in virt della polizza RCA in oggclio, paga anche in noine e per
conto dell'assicurato ’ , la somma di € 200.000 PER SORTE convenuta in via di Lransazione dcfinitiva e a
completa tacitazione di ogni pretesa risarcitoria qualsiasi tilolo, civile e penalc, patrimoniale e non patrimopiale, dirctto ed
indiretto ivi compresi oneri e spese present ¢ fusuri consegucnli al sipistro sopra indicato.
Pertanto, rilascia/no quictanza ampiamento liberatorla dichi o di non aver pid nulla a pretendere da Direct Line nsurun-
ce S.p.A., dall’assicurato (i cui diritti si intendono salvi ed inpregiudicati), né da ogni altro eventuale coobbligato e rinun-
cia/no quindi ad ogni azione civiie e penale in relazionce al sinistro in oggetto. ‘
Gli effetti libcralori della presente quictanza si verificheranno alla momento delleflettivo pagamento della somma indicata.
1l beneficiario & invitato a soltoscrivere con la propria firma per esteso ¢ datare la presente. guietanza nei duc punti indicati cd
a rispedirla in originale a Dircet Line Insurance S.p.A. — Servizio Liquidazione Danni — Via Fratelli Gracehi, 30/32 — 20092
Cinisello Balsamo (MI)

Luogo HiLA a2 Data: cé /05 /Z"" (% FFirma del beneficiario

X
Codice Fiscale del beneficiario (obbligatorio ai fini della liquidazione ex Legge N.57/2001):

| .

Clausole aggiunlive: .

1. 1l beneficiario dichiura — altrest specificalamente ai sepsi dell'ar(. 142 del Codice delle Assicurazioni - di non aver dirit-

to u benoficiare di prestazioni di Istituti che gestiscono assicurazioni saciali obbligatorie (TNPS, INAIL, ecc.) liberando
quindi la Compagnia solvente da eventuali future richieste in tal scnso..

2. con la firma della presente quictanza esprimo inoltre il mio consenso al tratlamento dei miei dali sensibili effettuato da

Direct Line in relazionc alla liquidazione dei danni richiesti

3. Gli onorari complessivi spettanti ad Assisto srl ) pari ad Liuro 60.500 [VA com-
presa saranno pagali separatamente,

Firma del beneficiario per espressa approvazione clausole e delle coordinate bancarie ,

Sottoscrive il presente atto Assisto srl per autentica dello firme e per rmuncia al vincolo solidalc di cui all’art, 68 della legge
professionale.
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