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Torino;, 18 gennaio 2023

CLD: CLD SIN. MOTOR AV NORD.

Sinistro N.: 0. ES—————n avvenuto il: 10/0972022
Agenzia: ALLIANZ S.P. 4,

SARONNO [TALIA.

Polizza N.: SN s mo: GLOBALE AUTO

Tipo Sinlstro: R.C.AUTO OBBLIGATORIA

Assicurato: MGG

Controparte;

HDOSILLUGY
Liquidstore: Su—————

Oggetto: Atto dI Quistanzs

lo/Nof sottoscritto/a/i @HNSSENGEINND dichlaro/fiamo di ricevere da ALLIANZ S.P.A. - ia quale paga anche in nome e per
conto di la somma di Euro 225.000,00 (dQecen{o'v‘e'ntIclr‘\q'uemifalom in via transattiva o
definitiva per ogni ragione e pretesa di danno vantata a qualunque- titolo, dirafto e Indiretto, patrimoniale e non
patrimoniale, presente e futuro In relazione all'incidente stradale avvenuto in data 70/08/2022 in localita UBOLDO,

Rilasciofiamo la presenta ampla a liberativa quietanza di saldo, dichlarando di non avere
qualsiasi titolo o ragione né da ALLIANZ S.P.A. né dal suo assicurato @ .
coobbligati, contestualmente rinunclando ad ognl aziong verso chiunque ed in qualsiast sede.

plu nulla a pretenders per
ne da eventuall altri

Gn_e'ﬂetti liberatori del presente attg, ove il pagamento non sia eseguito cantestualmente alla sottoscrizione, si
verificheranno con il materiale versamento dellimporto sopra indicato,

Prendo/iamo atto che |a somma ngn comprande competenze, anorari di patroginio, IVA & CPA, spettanti a ASSISTO SRL

@ quantificat! in /00 Euro, che verranno pagati
direttamente dalla Compagnla con una quietanza separata

Sottosarive il presente atto: ASSBISTO 8RL

per autentica della firma e rinuncia
8l benefici di cui all'art. 18 comma 8 LPF {Lagge 31/12/2012 n.247).

la/l sottoseritto/a/i chiede/no che Il pagamento sia effettuato con bonifico bancario sul conto corrarite che segue:

rewoo ity Miiasety

Intestato a;

m  Deflnizione concarsuale,

Gli onorari & le  spese legall di Assisto Srl {Avy, Fiaccabring) devorio intendersi riconosciute per l'intera pratica
risarcltoria e non per singola pasizione creditoria.

Data QQH‘:)J{ "9.,§ Firma

Cag. Fiscols | DO

N.B. Apporre la dats all’atto della sottoscrizione della prasente quietanza,

Gli effetti liberatori del presente atte, ove Il pagamento non sla eseguito contestualmente alla sottoscrizlone, sl
vertficheranno con il materiale versamento dell'importo sopra indicsto
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Io}'Nol_ soitoscritto/a/i dichlarofiamo - ai sensi o per gli gffett
222(84 - dl non avare diritto a prestazioni
obbligatorie,
Prendofiamo atto. che, la Compagnia corrispondera i
minor importo -di Euro. ) non so0ggetto
all'azione di surroga dei predstti istituti.

n' caso di mancata sottoscrizione della clausola sopra indioata,

oon 200/ i) A /509 % Firma :

Ai sensi dell'art. 13 dal D.Lgs. 30 giugno 2003,

Nn.196 (Cadice in materia di protezione dei dati personali] i ‘comunics
che:

m [ dati personall sensibili e comuni, il eui canfarimenta & obbligatorio per la gostiong del sinistro,
tal fine;

® i dati potranno essere Gomunicati ai soggetti della catena asslcurativa;

u restano fermi I diritti e g ‘garanzie previsti dal citato D, Lgs n. 196 del 2003,
dell'interessato;

W titolars del trattamento dati & ALLIANZ S.P.A,

8saranno usatl solo a

artt. 7-10 In  favore e a tutela

Firma per accattazione

AS
, effaﬁdeﬂas G{g k
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Torino, 18 gennhalo 2023

CLD: CLD SIN, AV NORD
Sinistr}o No: m.% avvenuto i 10/09/2022

Aganzier ALLIANZ S,P.A.
SARONNO ITALIA

Polizza N.s ramo: GLOBALE AUTQ
Tipo Sinistro: R.C.AUTO OB LIGATORIA
Asslourato:

Oggetto: Atto di Quletanza

lo/Noi sottoscritto/a/i dichiaro/tamo di ricevere da ALLIANZ S.P.A. - la quale Page anche in nome e per
conto di la somma di Euro 225.000,00 (duecenitoventicinguemila/00) in via transattiva e
definitiva per agn! raglone e pretesa di danno vantata a qualunque titolo,. diretto e indiretto, patrimaniale e non
patrimonlale, presente o futuro in relazione all'incidenta stradele avvenuto In data 10/0972022 In looalits UBOLDO..

Rilasciofiamo 1a presents ampia e liberatlva quletanza di saldo, dichiaran dii no
qualsiasi titolo o ragione na da ALLIANZ S.P.A. na dal suo assicurato
coobbligati, contestualmente rinunciando ad ogni azions verso chiunque ed in qualsiasi sede,

vere pit nulla a pretenders per
né da eventuali altri

Gli offetti liberatori del presente atto, ove || pagamento non sja eseguito contestualmente alla sottoscrizione, si
verificheranna con il materiale versamento dell'importo sopra indicato.

Prendo/iamo atto che [a somma non ¢comprende com etenze, onorari di patracinio, IVA e CPA, spettanti a ASSISTQO SRL
ﬁ e gquantificatl In mm{) Euro, che verranno pagati
direttamente dalla Conipagnia con una quietariza separata

Sottoscrive il presente atto: ASSISTO SAL per autentica della firma @ rnuncla
al benefici di cui all'art.13 comma 8 LPF (LEgg 12 n.247).

o/l sottoscritto/a/i chicde/no che Il pagamento sia effeltusto con bonifico bancario sul conto gorrente che segye:

TP VW
coorsnrs o | RO NSEIEE| dceolomTioia .

Intestato a;

Definlzione concorsuale. ;
Gli onorari e le  spese legali di Assista Srl (Avy. Fiaccabring) devono intendersi riconasciute per I'intera pratica

risarcitoria e non per singola posizione craditoria,

Gli offettl liberatori del presente stto, ove il pagamento non sia eseguito contestualmente al
verificheranne con il materiale versamento dell'importo sopra indicato

Data 2—0/0«" /% Firma.

Cod. Fiscalg

‘N.B. Apporre la data all'attg della sottascrizione della presente quietanza,

la sottoscriziong, si
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142 del D. Igs. 7/9/05 n, 209 o 14 L,
© assicurazioni sociali e/g previdenzial|

lo/Noi sottoscritta/a/i dichiaroflamo - gi sensi e per gli effett] d| cui agli artt.

222/84 - di non avers diritto a prestazion| dg parte di istituti che gestiscon
obbligatorte,

Prendo/iamo atto che, in caso di mancata sottoscrizione della clausola sopra indloata, Ia Campagnia corrispondary ||
minor Importo g Eurg

} non  sopgetto
all'azione dj Surroge dei predetti istituti.

Data %0/t /23 Firma A_“\

Al sensi deil’
che:

art. 13 del D.Lgs. 30 giugrio 2003, n.196 (Codice in materia di protezione del datl personall) s comunica

u | datl personali sensibili e comuyni, il cu conferimento & obbligatorio per Ia gestione del ginistro,
tal fine;
B i dati potranno essere comunicati ai soggetti della catena asslcurativa;

B restano fermi | diritti o g Baranzie previstl dal citato p, Lgs n. 196 del 2003, art, 7-10 in favore ¢ a
dell'interessato; :

® titolare del trattamerito dati & ALLIANZ 5.p.A,

saranno usati solo a

tutela
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