LLOYDS

ATTO DI QUIETANZA A TOTALE DEFINIZIONE

N. SINISTRO DATA SINISTRO N. CONTRATTO DURATA CONTRATTO
CHP-95509 12/12/2017 ; A1201744829 31/12/2019-31/12/2020
RAMO INTERMEDIARIO CONTRAENTE ASSICURATO
RC Patrimoniale Assigeco : Comune di Comune di
Casalgrande Casalgrande
Con il presente atto, il sottoscritto 0% - SSA.. JESSLCA. COA i, - in

qualita di legale rappresentante del Comune di Casalgrande (P.IVA 00284720356),
assicurato in forza della polizza sopra indicata, dichiara di accettare, ed accetta da Lloyd’s
Insurance Company S.A. la somma omnicomprensiva di euro 3.907,00 =
(tremilanovecentosette/00) gia al netto della franchigia, a tacitazione definitiva di ogni
proprio diritto presente e futuro in relazione al sinistro suindicato, relativo alla richiesta di
risarcimento danni notificata dalla Sig.ra Sandra Costi.

Il presente atto assume forma e sostanza di quietanza finale e liberatoria in relazione al
rimborso delle spese legali e peritali sopra indicate, con rinuncia ad ogni azione contro
Lloyd’s Insurance Company S.A., i loro rappresentanti e/o altri obbligati e/o loro dipendenti
al momento della materiale corresponsione della somma suindicata.
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1. Ai sensi degli artt. 1201 e 1916 c.c. il sottoscritto dichiara espressamente di cedere a Lloyd’s
Insurance Company S.A. il proprio credito, derivante dal sinistro di cui trattasi, nei confronti del
civile responsabile dello stesso e della sua compagnia assicuratrice, fino a concorrenza
dell’ammontare di cui sopra.

2. |l sottoscritto riconosce che, qualora egli stesso risulti essere soggetto nei cui confronti la normativa
nazionale e/o internazionale vieta di eseguire pagamenti, I'efficacia della presente quietanza
rimarra sospesa fintanto che tale divieto non venga rimosso. Qualora, nonostante il divieto, sia
stato eseguito il pagamento previsto dalla presente quietanza, il sottoscritto sara tenuto a restituire
a Lloyd’s Insurance Company S.A. quanto da questa percepito.

Si approvano e sottoscrivono espressamente, ex art. 1341 co. 2c.c., le clausole sopra scritte ai punti

1) e 2) '

. IL VICE SEGRETARIO
f.to per 'Assicurato ...... &Y. KM ........... (Dr.ssa.Jessica..Curti)............... %

SI ALLEGANO ALLA PRESENTE: COPIA DI'DOCUMENTO D’IDENTITA’ E CODICE FISCALE DEI FIRMATARI
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