Avv. GIULIA SAPIENZA

27-09-2016

COMUNE Di A?OFIO

Protocollo n 3. .. 2 Spett.le

del (2 i 80/{ Comune di Assoro
Via Crisi, 280
94010 Assoro (EN)

Oggetto: Diffida pagamento recupero franchigia sinistri

del 15/07/2009 contro Calandra Angela: del 03/12/2009 contro Cristaldi
Giordano; del 08/05/2010 Gardali Morena; del 25/03/2010 contro Fiorellino
Grazia; del 02/03/2010 contro Sofia Paolo ( polizza n. 011100445702).

Facendo seguito alla Vostra del 14/07/2016 prot. n. 5309, inviata a
mezzo pec, invio la seguente documentazione:
-Quietanze di pagamento. nonché la bozza della ricevuta che sara rilasciata ad avvenuto
versamento delle somme richieste, (per un totale di € 2.450,00), per ogni pratica indicata
in oggetto.
Restando a disposizione per ogni eventuale chiarimento invio,
Distinti saluti.

Avv. Giulia Sapienza

95127 CATANIA - Via Napoli, 61 - Tel.095 438047 - Fax 095 438047
P. IVA 05232940873 - Cod. Fisc. SPN GLI 86150 C351X

PEC: giudia.sapienzagppec.ordineayvocaticatania it
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CALANDRA , ANGELA
c/o AVV. PIETRO VANADIA
P.ZZA BRANCIFORTI, 2

94013 LEONFORTE EN

Le inviamo il presente atto di quietanza - che avra valore liberatorio solo successivamente all’avvenuto pagamento della somma
indicata sullo stesso, segnalandoLe che provvederemo al pagamento, secondo le modalita sotto indicate, una volta che Patto stesso siri
debitamente soffoscritio ¢ restituito a GBS S.C.p.A. (PIAZZALE UNGHERIA 73 PIANO 5 90141 PALERMO PA).

“RESPONSABILITA CIVILE DIVERSI?

1l sottoscritic CALANDRA , ANGELA con viferiniento al sinistro sotto identificato, dichiara di ricevere dalla Societa Ina Assitalia la
quale paga per conto del sottomenzionato assicurato, per la Responsabilita Civile verso Terzi con la polizza sotto indicata ed in virta
dell’art. 1917 somma di euro 7.500,00

(SETTEMILACINQUECENTO/OO\

in via di tansazione e comunque a tacitazione definitiva di ogni proprio diritto presente e futuro ¢ rilascia ampia e liberatva

quietanza di saldo dichiarando di pulla pitr dover avere da chicchessia con vinuncia quindi ad ogni azione in qualsiasi sede.
SOMMA COMPRENSIVA DI €1200 PER ONORARIO AVV.TO

data i [irma

{da indicareall’ano della sottoscrizione)

3 - Vi prego di cmetiere assegno da inviare al seguente indirizzo:

via, 0. civico localitd c.a.p. prov.
|P.ZZA BRANCIFORTI, 2 | LEONFORTE |94013 |EN |
Agenzia di Compeienza Ufficio di Travazione
| 111 |acIREALE | a8v |cLD PALERMO RCG i |
Tipo sinistro Es. Rubicaz N? Danno Tipo prodotto Numero polizza
|R.C. GENER 2009 | 000801498 | R.C. GENER 011100445702 |
Contraente/Assciurato
| COMUNE DI ASSORO | | | | [
! Data Sinistro Data Autorizzazione  Data Pagamento Codice Liquidatore Cod. CLD Cod. Valuta
| | 20090715 20110401 | | 983796 | 920 b2 083
lmporto pagamento euro Timbro e firma Liquidatore
| i 7.500,00|

Alleghiamo ai sensi deil’art. 13 del D.LGS.196/2003, Informativa Privacy di cui vorra, qualora non avesse gia prestato in precedenza il consenso al trattamento dei Suoi dati
pf‘rsmml! {Denuiicia, Visita medico - legale), restituire copia sottoscritta al scguente indirizzo:

GBS 5.C.p.A. CLD PALERMO RCC PIAZZALE UNGHERIA 73 PIANO 5 90141 PALERMO PA Tel. 800659311 Fax. 0916126137

INA ASSITALIA S.p.A. - Sede lagale ¢ Direzione Generale: Roma, Via Leonida Bissoiati, 23 CAP 00187 | Tel. +39 06 8483.1 | Fax +39 06 8483.3898 | www.inaassitaliait | e-mai mio@maam& &

;;ﬁ‘%\ C.F. e iscr. nel Registro delle Imprese di Roma n. 00409920584 — Partita VA n. 00885351007 - Capitale sociale: Euro 618628 450 00
U i.v. — Societd iscritta all'Albo Imprese ISVAP n. 1.00021, soggetta all'attivity di direzione e coordinamento dell'Azionista unico
et/ Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generall, iscritto al numero 026 del’Albo dei gruppi assicurativi




Studio Legale Avv. Pietro Vanadia

Spett.le

Generali Business Solution
Lifficio Sinistri

Ple Ungheria, 73

Y0141 PALERMO

ALLA CORTESE ATTENZIONE DELLA DOTT.SSA AFFRONTI ANTONINA

Leonforte (En) 23/03/2011

Oggetto: sin. ne.d11/09/801498 del 15/67/2009 Calandra Aungela_o/ Generali Ass.ni.

Formulo fa presente in nome e per conto della mia cliente sighora CALANDRA ANGEIA,
per significarle di aver conferito con la stessa la quale accetta a tacitazione di ogni diritto ¢ pretesa
derivante dai daani subiti in conseguenza del sinistro emarginato in oggetto, in via di transazione
generale la somma onnicomprensiva di € 7.500,00 comprensivo delle spese mediche e delle spese
legali da corrispondere al sottoscritto procuratore,

Con la sottoserizione ed il pagamento della predetta somma la signora Calandra Angela
dichiara di rinunziare a qualsiasi diritto, pretesa ed azione nei confronti del Comune di Assoro (EN)
¢ della Generali Ass.ni e viene sottoscritta ai sensi e per gli effetti dell’art. 68 Legge Forense dal
softoscritio procuratore per autentica ¢ rinunzia alla solidarietd e quale procuratore munito di
procura speciale a transigere come rilaseiata in atti,

In attesa di Suo riscontro, colgo I"occassione per porgerLe distinti saluti.

Sig.ra Calandra Angela

MQQLAI&/

P

Avv, Pietra Vanadia - Piazea Branciford] o, 3 - 94013 Leonforte (En} - teléfax 0935/905100 - cell. 33978698933
- e-mmitl ~ plervand@liscali.it - codice fiscole VNDPTRSILIIES36G
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ORIGINALE DI COMPETENZA

PER L’AGENZIA
COMUNE DI ASSORO
VIA CRISA 280
94010 EN
La Soc. INA Assitalia dichiora di ricevere da  COMUNE DI ASSORO
la somma di EURO 500,00
(CINQUECENTO/OO)
per:
data firma
I'ncaricato
Agenzia di Competenza Agenzia di Trateazione Tipo sinistro Es. Rubricaz. N? di Danno
| 111 |ACIREALE | ABV |PALERMO RCG | | 2009 | 000801498
Ramo Danno e Codice Tipo prodotto Numero di Polizza
|FRANCHIGIA R.C.G. |RCG ANALITICO 2005 |004000000002597691
Contraente/Assciurato
|coMUNE DI assoro | l | | |
Codice & Motivo Recupero Data Sinistro Data Autorizzazione Dara Pagamento Codice Liquidatore Cod. CLD Cod. Valuta ‘
| | 15/07/2009 | 01/04/2009 | | 983796 | ~s20 | ‘083
N. di Recupero Importo in euro Timbro e firma Liquidatore
| 1 | 500,00 |

INA ASSITALIA S.pA. - Sede legale e Direzione Generale: Roma,

Via Leanida Bissolati, 23 CAP 00167 | Tel. +39 06 8483.1 | Fax +39 06 8483.3866 | www.inaassitalia.it | e-mail: info@in

it
G &sc. nel Registro dele Imprese i Roma@n. 00409920584  Partta VA r. 00885351007 - Capitale sociale: Euro 618.628.450,00 &
iv. - Societa iscritta all’Albo Imprese ISVAP n. 1.00021, soggetta all'attivita di direzione e coordinamento dell’Azionista unico

Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al numero 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi
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CRISTALDI,FILIPPO GESU
c/o AVV. GIANGRASSO SALVATORE
C.SO UMBERTO, 184

94Q13 LEONFORTE EN

Le inviame il presente atto di quietanza - che avra valore liberatorio solo successivamente all'avvenuto pagamento della somma
indicata sullo stesso, segnalandolLe che provvederemo al pagamento, secondo le modalita sotto indicate, una volta che atto stesso sara

debitamente sottoseritto ¢ restituito - GBS S.C.p.A. (PIAZZALE UNGHERIA 73 PIANO 5 90141 PALERMO PA).
“RESPONSABILITA CIVILE DIVERSI”

It sottoseritto CRISTALDI , FILIPPO GESU con riferimento al sinistro sotto identificato, dichiara di ricevere dalla Sovicta Ina
Assitalia la quale paga per conto del sottornenzionato assicurato, per la Responsabilita Civile verso Terzi con la polizza sotto indicata
ed in vierd delfart. 1917 somma di euro 5.850, 00

(CINQUEMILAOTTOCENTOCINQUANTA/00)

in via di transazione e comunque o tacitazione definitiva di ogni proprio diritto presente e futuro e rilascia ampia e liberativa
quictanza di suldo dichiarando di nulla piv dover avere da chicchessia con rinuncia quindi ad ogni azione in qualsiasi sede.

I PERCIPIENTI SI ASSUMONO OGNI RESPONSABILITA SIA PER LA MANCATA PRESENTAZIONE DELLA
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AL G.T. SIA IN ORDINE AL REIMPIEGO DELLA SOMMA., SOLLEVANO IN
OGNI CASO LA SOCIETA SOLVENTE DA OGNI RESPONSABILITA AL RIGUARDO.

data firma

(da indicarcall’atio della sotwoscrizione)

3 - Vi prego di emettere assegno da inviare al seguente indirizzo:

Vid, 0. civieo localita

ca.p. prov.
[C.SO UMBERTO, 184 LEONFORTE [94013 |EN
Agenzia di Competeaza Ufficio di Trattazione
[ 111 |acireaie | a8V |cp panERMO RCG [ |
Tipo sinisoro Iis. Rubicaz. N° Danno Tipo prodotto Numero polizza
|R.C. GENER 2010 | 000800251 |R.C. GENER 011100445702 ]
Contracute/Asscivrato
| COMUNE DI ASSORO | | | | [
Data Sinistro Data Autorizzazione  Data Pagamento Codice Liquidatore Cod. CLD Cod. Valuta
} j | 20091203 | 20101029 | | 983796 | 920 [ 088 |
Importo pagamento euro Timbro e finoa Liquidatore
[ o 5.850,00]|

Alleghianio ai sensi dellare, 13 del D.LGS. 196/2003, Informativa Privacy di cui vorra, qualora non avesse gia prestato in precedenza il consenso al rattamento dei Suoi dati
personali (Denuncia, Visita medico - fegale), restituire copia sottoscritta al seguente indirizzo:

GBS 5.C.p.AL CLD PALERMO RGG PIAZZALE UNGHERIA 73 PIANO 5 90141 PALERMO PA Tel. 800659311 Fax. 0916126137

INA ASSITALIA S.p.A. - Sade legale e Dirszione Genarale: Roma, Via Leonida Bissolat 23 CAP 00187 | Tel. +39 06 8483.1 | Fax +39 06 8483.3898 | www.inaassitalia.it | e-mail: info@inaas«tsia it

CF. @ iscr. nel Ragistro delle Imprese i Roma n. 00409920584 — Partita VA n. 00885351007 - Capitale sociale: Euro 618,628.450.00
Lv. — Societa iscritta all’Albo Imprese ISVAP n. 1.00021, soggetta al’attivitd di direzione e coordinamento dell’Azionista unico
Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, Iscritto al numero 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi




E?—DIT—EBlB 12:39 Da:AUY. S, GIANGRASSO B9353024 79 A:Gruero Generali

STUDIO LEGALE

Avv. Salvatore Giangrasso YRR L
Cso Umberto, 184 - 94013 Leonforte (EN) \ g)_ S b
E mail: legale@studiogisngrasso.it X
Web site: wwy. studiogiangrasso.it [V
Telefax 0935 902479 I

PL VA 00668940869

Spett.le
Generali Business Solutions
P.le Ungheria, 73
90141 Palermo

Alla c.a.
Dott.ssa Antonina Affronti

S
Oggetto: transazione sinistro del 03/12/2000 o T11/10/800251.

Come da accordi telefonici intercorsi, si invia il presente
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

11 sottoscritto avv, Salvatore Giangrasso, con studio in Leonforte (EN) Corso Umberto
n. 184, difensore e procuratore legale di: ‘(wtiﬁtaldx Filippo Gesii, nato ad Assoro il
02/08/1964, ivi residente in C.da Piano di Cone sn (Com ?Z‘RQFPP64M02A478E)‘ che
o agiva in proprio e nella qualitd di genitore escrcente Ia potcsta genitoriale sul fiplio
L1 minorenne, Cristuldi  Giordano, nato ad  Enna il 10/04/1993  (Cod. Fisc.

CRSGDNO3D10C342H), in nome e per conto del suo assistito, comunica di accettare da

Codesta societd di assicurazioni, in via transattiva e a saldo definitivo d'ogni credito
presente ¢ futuro, derivante dal sinistro n. 111/10/80025] del 03/12/2009, la somma
complessiva concordata di: %ﬁm (Euro cinquemilaottocentocinguanta/00), di cui €
1.500,00 per Spese e compensi professionali da corrispondere  all’avv., Salvatore
Giangrasso.
Con il presente atto si rinuncia ad ogni ulteriore ragione o azione civile, rifasciando
ampia e liberativa quictanza.
8l precisa altresi che non comparira dinanzi al Tribunale di Nicosia per 'udienza del
v»vwfﬁ I/2610 in conseguenza dell’atto di citazione del 28/05/2010, notificato al Comune di
Assoro per abbandonarc la causa ¢ mai pit coltivarla in futuro.
La sottoscrizione del presente atto avra cffctto liberatorio solo con Iavvenuto
pagamento.

Leontorte 25/10/2010 Avv, Salvatore Giangrasso

AT, fo prans

Pag. | di |
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ORIGINALE, DI COMPETENZA

A i I ° PER L’AGENZIA

COMUNE DI ASSORO
VIA CRISA 280

94010 EN

La Soc. INA Assitalia dichiara di ricevere da COMUNE DI ASSORO

la somma di EURO 500,00

(CINQUECENTO/OO)

per:

data firma

. I'Incaricato
Agenzin di Competenza Agenzia di Trattazione Tipo sinistro Es. Rubricaz. N? di Danno
| 111 |ACIREALE | a8V |PALERMO RCG | | 2010 | 000800251 |
Ramo Danno e Codice Tipo prodotto Numero di Polizza
|FRANCHIGIA R.C.G. |RCG ANALITICO 2005 |011100445702 |
Contracnte/Assciurato
[comme b1 Assoro I | l l |
Codice ¢ Motivo Recupera Data Sinistro Data Autorizzazione Data Pagamento Codice Liquidatore Cod. GLD Cod. Valuta
| | | 03/12/2009 | 28/01/2009 | | -983796 | ‘930 i 6ms |
N. di Reeupero Importo in euro Timbro e firma Liquidatore
| 1 | 500,00 J
j

INA ASSITALIA S.pA. - Seda legale e Direzione Generale: Roma, Via Leonida Bissolat, 23 CAP 00187 | Tel. +39 06 8483.1 | Fax +39 06 8483.3898 | www inaassitalia.t | e-mail: infolnasssitalia.t

GF. 012 i Regitr dolloImprese df Roma n. 00409920584  Partita A n. 00885351007 - Captale socle: Ero 618,620 450,00
J 1V, ~ Socleta fscrfita all'Albo Imprese ISVAP n. 1.00021, soggetta all'atiivity di direzione e coordinamento dell'Azionista unico
R Assicurazioni Generall S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generall, Iscritto al numero 026 dell’Albo del gruppi asslcurativi
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FIORELLINO,GRAZIA
V. 8. PERTINI

94010 ASSORO EN

Le inviamo il presente acro di guietanza - che avrd valore liberatorio solo successivamente all’avvenuto pagamento della somma
indicata sullo stesso, segnalandoLe che provvederemo al pagamento, secondo le modalita sotto indicate, una volta che atto stesso sara
debitamente sottoscritto e vestituito a GBS S.C.p.A. (PIAZZALE UNGHERIA 73 PIANO 5 90141 PALERMO P4).

“RESPONSABILITA CIVILE DIVERSI”

Il sottoscritio FIORELLINO , GRAZIA con riferimento al sinistro sotto identificato, dichiara di ricevere dalla Societa Tna Assitalia 1
quale paga per conto del sottomenzionato assicurato, per la Responsabilita Civile verso Terzi con la polizza sotto indicata ed in virr
delPart. 1917 somma di euro 2.168,00

(DUEMILACENTOSESSANTOTTO/ 00)

in via di rransazione e comunque a tacitazione definitiva di ogni proprio diritto presente e futuro e rilascia ampia ¢ liberativa

quictanza i saldo dichiarando di nulla piti dover avere da chicchessia con rinuncia quindi ad ogni azione in qualsiasi sede.
SOMMA CONCORDATA COL PERITO

data firma

(da indicareallauo della soLoscrizione)
1 - Vi prego di bonificare 'imporio sopra specificato.

Banca ¢ Filiale 1IBAN
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO LA RISCOSSA IT09I0895483590010000100471
DI REGALB

Agenzia di Comperenza Ufficio di Trattazione

| 111 |acIREALE | 28V |cuib parERMO RcG | |

Tipo sinistro [s. Rubicaz. N° Danno Tipo prodotto Numero polizza

| R.C. GENER 2010 | 000800757 |R.C. GENER 011100445702 |

Contracnte/Assciurato

| COMUNE DI ASSORO l | | | |
Data Sinistro Data Autorizzazione  Data Pagamento Codice Liquidatore Cod. CLD Cod. Valuea

£ ] | 20100325 | 20110401 | | 983796 | 920 |- 083 1
Importo pagamento euro Timbro e firma Liquidatore

| | 2.168,00]|

Alleghiamo ai sensi dell’art. 13 del D.LGS.196/2003, Informativa Privacy di cui vorra, qualora non avesse gia prestato in precedenza il consenso al trattamento dei Suoi dati
personali (Denuncia, Visita medico - legale), restituire copia sottoscritta al seguente indirizzo:

GBS 8.C.p.A. CLD PALERMO RCG PIAZZALE UNGHERIA 73 PIANO 5 90141 PALERMO PA Tel. 800659311 Fax. 0916126137

INA ASSITALIA S.pA. - Seda legale e Direzione Generale: Roma, Via Leonida Bissolati, 23 CAP 00187 | Tel, +39 06 8483.1 | Fax +39 06 8483.3898 | wwwinaassitaliait | e-mail:info@inasssiza‘ait

G e iscr. nel Registro delle Imprese i Roma n. 00409920584 — Partta VA n. 00885351007 - Capiale sockle: Euro 618.628.45000 &1
lv. ~ Societa Iscritta allAlbo Imprese ISVAP n. 1.00021, soggetta all'attivith di direzione e coordinamento delf’Azionista unico
Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al numero 026 dell’Albo dei gruppl assicurativi




gg 1x € 100/g € 100,00

2JRipristino solaio di Copertura locale interrato con spicco
natura dell’intonaco danneggiato, rinforzo delle pignatte

del solaio con poliuretano espanso,rinzaffo e rifacimento
intonaco con tonachina liscia

-0gni onere compreso-gg.3 x 250/g

h

750,00

-}Smontaggio e montaggio autocfave,vortice,monta.ggio neon
Rivelatori fumi € 350,00

T

-Jautoclave da 1cv +press controll e accessori—degrado 20%---€---—- 240,00
~Jsmontagio pompe e vasche,contatore ed impianto elettrico € 200,00
)

n°2 neon a soffitto---degrado 50% -£ 25,00
-Jvortice 40x40x40 con pannellino degrado 20%
-Jrivelatore di fumi ~degrado 20% € 55,00

-prodotti alimentari per bar preventivo plasticart allegato
€ 395,49 riconosciuto il 50% ’

€ 197,75
-JMancata vendita gg.1 x € 250,00/g(vedi reg.corrispettivi) € 250,00
Totale danno stimato € 2.167,75

{ imponibile)
Concordato € 2.168,00 con la ¢/p,contro una richiesta iniziale di € 3.500,00

Il tecnico incaficato

All:doc.fotografica e varie / Fancesco Gigrdagio ,,
!" % / @L’LX"‘"’
/
{
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ORIGINALE, DI COMPETENZA

A PY % PER [AGENZIA
Assitalia

COMUNE DI ASSORO
VIA CRISA 280

94010 EN

La Soc. INA Assitalia dichiora di ricevere da  COMUNE DI ASSORO

la somma di EURO 500,00

LCINQUECENTO/OO)

per:

data firma

I'Incaricato
Agenzia di Competenza Agenzia di Trattazione Tipo sinistro Es. Rubricaz. N® di Danno
| 111 |ACIREALE | A8V |PALERMO RCG | ; | 2010 | 000800757 |
Ramio Danno e Codice Tipo prodotto Numero di Polizza
|FRANCHIGIA R.C.G. |RCG ANALITICO 2005 |004000000002597691 |
Contraente/Assciurato
|COMUNE DI ASSORO | [ | | |
Codice e Mative Recupero Data Sinistro Data Autorizzazione Data Pagamento Codice Liquidatore Cod. CLD Cod. Valuta
| | 25/03/2010 | 01/04/2010 | | 983796 | 920 |  ¢s3. |

N. di Recupers Iinporio in euro Timbro e firma Liquidatore
et i 500,00 |

INA ASSITALIA $.pA. - Sede legale ¢ Direzione Generale: Roma, Via Leonida Bissolati 23 CAP 00187 | Tel. +39 06 8483. | Fax +39 06 8463.3898 | www inaassitalia.t | e-mail:info@inasssialia

C.. e scr. nel Registro delle Imprese di Roma n. 00409920584 - Partita VA n. 00885351007 - Capitale sociale: Euro 618,628.450,00
iv. - Socisth iscritta ail’Albo Imprese ISVAP n. 1.00021, soggetta all'attivita di direzione e coordinamento dell’Azionista usice
Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, Iscritto al numero 026 delPAlbo dei gruppl assicurativi
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GARDALI , SALVATORE
c/o AVV. GIUSEPPE GAROFALO
VIC. I MONTE DI PIET , 3

94014 NICOSIA EN

Le inviamo il presente atto di quietanza - che avra valore liberatorio solo successivamente all’avvenuto pagamento della sormma
indicata sullo stesso, segnalandole che provyederemo al pagamento, secondo le modalita sotto indicate, una volta che I'atto stesso sara
debitamente sottoseritto e restituito a GBS S.C.p.A. (PIAZZALE UNGHERIA 73 PIANO 5 90141 PALERMO PA).

“RESPONSABILITA CIVILE DIVERSI®

Il sotroseritto GARDALT , SALVATORE con riferimento al sinistro sotto identificato, dichiara di ricevere dalla Societd Ina Assitalia la
quale paga per conto del sottomenzionato assicurato. per la Responsabilita Civile verso Terzi con la polizza sotto indicata ed in vieed
dell’art. 1917 sormma i euro 4.800 ,00

(QUATTROMILAOTTOCENTO/QO)

in via di mansazione ¢ comunque a tacitazione definitiva di ogni proprio diritto presente e futuro e rilascia ampia ¢ liberariva
quietanza i saldo dichiarando di nulla pin dover avere da chicchessia con rinuncia quindi ad ogni azione in qualsiasi sede.

SOMMA COMPRENSIVA DI €800 PER ONORARIO AVV.TO

data firma

[davindicaread! auo della souloscrizione)

3 - Viprego di emettere assegno da inviare al seguente indirizzo:

via, 1. civico v localita ca.p. prov.
[VIC. I MONTE DI PIET , 3 |[NICOSIA [94014 |EN
Agenzia di Competenza Ufficio di Trattazione
| 111 jacireaiE | a8v |cLp parLERMO Ree |
Tipo sinistro Es. Rubicaz. N7 Danno Tipo prodotto Numero polizza
| R.C. GENER 2010 | 000800756 |R.c. GENER | 011100445702
Contraente/Assciuvato
| cOMUNE DI assoro | | | |
Data Sinistro Data Autorizzazione  Data Pagamento Codice Liquidatore Cod. CLD Cod. Valuta
| | | 20100508 | 20110406 f | 983796 | 920 | 053
Importo pagamento euro Timbro e firma Liquidatore
l | 4.800,00]|

>

l. Heghiamo ai sensi delt’are. 13 del D.L.CS.196/2003, Informativa Privacy di cui vorra, qualora non avesse gia prestato in precedenza il consenso al wrattamento dei Suoi dati
personali (Denuncia, Visita medico - legale), restituire copia sottoscritta al seguente indirizzo:

GBS 8.C.p.A. CLD PALERMO RGG PIAZZALE UNGHERIA 73 PIANO 5 90141 PALERMO PA T, 800659311 Fax. 0916126137

INA ASSITALIA §.p.A. - Sede legale e Direzione Generale: Roma, Via Leonida Bissolati, 23 CAP 00187 | Tel. +39 06 8483.1 | Fax +39 06 B483.3898 | wwwinaassitalia.t | e-mail: info@inaassitalis

CF. e iscr. nel Registro delle Imprese i Roma n. 00409920584 — Partta VA n. 00885351007 - Capitalo soclal: Euro 618.628.45000 {01
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Affronti Antonina

S sty

Da: giuseppe garofalo [studiolegale.garofalo@yahoo.it]

Inviato: martedi 5 aprile 2011 12.47
A: Affronti Antonina

Oggetto: gardali morena 111/10/800756

somma complessiva(2000445Qy-1550) di euro 4000, oltre gli onorari pari al 20%.si chiede che
I'assegno, poiché trattasi di 1more venga intestato al nome del padre sig. gardali salvatore.
Specifico che unico correntista/al'interno della famiglia gardali, ¢ gardali salvatore.

La moglie signora Campagna santina autorizza l'assicurazione affinché l'assegno venga intestato al
proprio marito Gardali salvatore.

Per comunicazioni 1l Tium.di te]& 29.2576499

Avv. Giuseppe Garofalo i

Aot

comunico la disponibilita %Uj;nia assistita a transigere il sinistro in oggetto,previo invio della

05/04/2011




mod. CDUT7?

ORIGINALE DI COMPETENZA

A p P PER L’AGENZIA
Assitalia

COMUNE DI ASSORO
VIA CRISA 280

94010 EN

La Soc. INA Assitalis dichiara di vicevere du COMUNE DI ASSORO

la somma di EURO 450,00

(QUATTROCENTOC INQUANTA/00)

per:
data firma
I'lncaricato

Agenzia di Comperenza Agenzia di Trattazione Tipo sinistro Es. Rubricaz. N° di Danno
| 111 |ACIREALE | A8V | PALERMO RCG | | 2010 | 000800756 |
Ramo Danno e Codice Tipo prodotto Numero di Polizza
| FRANCHIGIA R.C.G. |RCG ANALITICO 2005 [004000000002597691 |
Contracnte/Asseinrato
|cCOMUNE DI AsSORO | | | | g
Codice & Motivo Recupero Data Sinistro Data Autorizzazione Data Pagamento Codice Liquidatore Cod. CLD Cod. Valuta
(o] | _08/05/2010 | 06/04/2010 | | 983796 | 920 [ 22088
N. di Recupero Imporw in earo Timbro e firma Liquidatore
L el j 450,00 |

INA ASSITALIA S.p.A. ~ Sede legale e Dirszions Generale: Roma, Via Loonida Bissofati 23 CAP 00187 | Tel. +39 06 8483.1 | Fax +39 06 8483.3898 | www.inaassitalia.t | e-mail: info@inaassitalia.i
& C.F eiscr. nel Ragistro delle Imprese di Roma n. 00409920584 — Partita VA n. 00885351007 - Capitale soclale: Euro 618.628.450,00
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A i I ] ° | COPIA

SOFIA, PAOLO
V. ANGELI 30

94010 ASSORO EN

Le inviamo il presente atto di quietanza - che avra valore liberatorio solo successivamente all’avvenuto pagamento della sommna
indicata sullo stesso, segnalandole che provvederemo al pagamento, secondo le modalita sotto indicate, una volta che Fatto stesso sara

debitamente sottoscritto e restituito a GBS S.C.p.A. (PIAZZALE UNGHERIA 73 PIANO 5 90141 PALERMO PA).
“RESPONSABILITA CIVILE DIVERSI”

I sottoscritto SOFIA, PAOLO con riferimento al sinistro sotto identificato, dichiara di ricevere dalla Societd Ina Assitalia la quale
paga per canto del sottomenzionato assicurato, per la Responsabilita Civile verso Terzi con la polizza sotto indicata ed in virtd delart.
1917 somma di euro 800,00

(OTTOCENTO/00)

in via di qansazione e comunque a tacitazione definitiva di ogni proprio divitto presente e fururo e rilascia ampia ¢ liberativa
quietanza di saldo dichiarando di nulla it dover avere da chicchessia con rinuncia quindi ad ogni azione in qualsiasi sede.

data firma

{da indicarcall’atio della sattoscrizione)

3 - Vi prego di cmettere assegno da inviare al seguente indirizzo:

via. a. eivico localita c.a.p. prov.
|[V. ANGELI 30 |ASSORO [94010 [EN |
Agenzia di Competenza Ufficio di Trattazione
| 111 |acIREALE | a8v |crp panERMO RcG |
Tipo sinistro [s. Rubicaz. N° Danno Tipo pradotto Numero polizza
|R.C. GENER 2010 | 000801038 |R.C. GENER 011100445702 |
Contraente/Assciurato
| COMUNE DI assoro | | | | |
Data Sinistro Data Autorizzazione  Data Pagamento Codice Liquidatore Cod. CLD Cod. Valuta
f o | 20100302 | 20110224 | | 983796 | 920 | o8s .
lmporto pagamento euro Timbro e firma Liquidatore
i | 800,00]

Alleghiamo ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS. 196/2003, Informativa Privacy di cui vorra, qualora non avesse gia prestato in precedenza il consenso al trattamento dei Suoi dati
personali (Denuncia, Visita medico - legale), restituire copia sottoscritta al seguente indirizzo:

GBS 8.C.p.A. CLD PALERMO RCG PIAZZALL UNGHERIA 73 PIANO 590141 PALERMO PA Tel. 800659311 Fax. 0916126137

INA ASSITALIA S.p.A. - Sede legale o Direzione Generale: Roma, Via Leanida Bissolati, 23 CAP 00187 | Tel. +39 06 8483.1 | Fax +39 06 8483.3898 | www.inaassitalia it | e-mail: info@inasseicalia it

Lv. — Socleta iscritta all’Albo Imprese ISVAP n. 1.00021, soggetta all'ativita di direzione e coordinamento dedl'Azionista unico
Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al numero 026 del’Albo dei gruppl assicurativi

i§ G.F. e iscr. nel Registro delle Imprese di Roma n. 00409920584 — Partita IVA n. 00885351007 - Capitale sociale: Euro 618.628.450,00




>

et I SR IR T e e = e e R
TECNOPOLISTUDIO PERITALE GIORDANO 754 J988 INCARICHI PRIVATI VAR
GIORDANO F RANCESCO ASSICURATO A CONTROPARTE MPRESA CONTROPARTE
/ VIA 5CIFIONE L' AFRICANO 24 COMUNE DI ASSORO SOFIA PAOLO
96010 - BELVEDERE DI SIRACUSA - SR o | P00 NuMEROSISTRO COOICE / AGENZIA DATASINSTRG
Tel. : 0931712204 Fax : 0931712204 2011 ' 11" ; / 02/02/2010
P.I. : 00115530891 COD. PERTG “TNUMERG POLZIA ST jnmﬂomwwmvoﬁmnnw
e-mail: francesco.giordano41@tin.it /
DATA ASSUNZIONE INCARICO DATA PRIMO RILIEVO LOCALITA RIPARAZION e FOTOGRAFIE PROPRIE | PRIVILEGIO A FAVORE Of
08/02/2011 | ™%
DACERTIFICATO Oi PROPRIETA' - INTESTATARIO - INDIRIZZO - CODICE FISCALE - TELEFONG SCADE IL
SOFIA PAOLO - VIA ANGELI 30 - 94010 - ASSORO - EN
Nato il a - C.Fisc.: SFOPLA91M18ES36M - Tel. 328/7834766

LOCATARIO / COMPROPRIETARIO - INDIRIZZO "+ CODICE FISCALE - TELEFONO

VEICOLO (MARCA - MODELLO - VERSIONE) “ ] 1" IMMATRICOLAZIONE
CICLOMOTORE APRILIA SR | /12001
STATO DUSO KM, PNEUM. COLORE DEL SIMSTRO
Nero Metall/Doppio
ALLESTIMENT / DOTAZION! LIBICAZIGNE DAKN!
A 81 B 08
CODICE OMOLOGAZIONE PER VEICOLI PORTATA Qi TARA QF PASE0 mi POSTI n* ASS1 n* s [ [
COMMIND. At ° -H <t

VALORE COMMERCIALE (C) VALORE REUTTO VALORE PER DIFFERENZA SPESE ACCESSORIE et e\

650,00 50,00 600,00 M s

ACCERTAMENTO

Con riferimento al sinistro in oggetto,sono starti effettuati i dovuti accertamenti sui luoghi del sinistro in via Roma di
Assoro(EN) e si e' potuto constatare che effettivamente esiste un basola che risulta riparata e che era sollevata rispetto al
piano stradale al momento del sinistro tant'e’ che e’ stata catapultata con la ruota anteriore del ciclomotore.

Il conducente proprietario €' rovinato sul manto stradale procurandosi una distorsione traumatica alla caviglia sinistra
,mentre il ciclomotore ha roteato danneggiandosi in diverse parti.

IMPORTO RICHIESTO

Nete:  Concardato € 600,00 + € 200 gg.5 di prognosi e perdite giomate di lavoro in qualita’ di barman. per complessivi € 800,00 (danni a cose e persone)

CODICE RELEASE DATA CONSEGNA FIRMA RUOLO N. FOGLIO N.

70010 4.9.9.2 13/02/2011 GIORDANO FRANCESCO 846 1

Stampato con TriaTe! - Copyright 1996 Perauto
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ORIGINALE DI COMPETENZA
A P P PER L’ACENZIA
Assitalia

COMUNE DI ASSORO
VIA CRISA 280

94010 EN

La Soc. INA Assitalia dichiara di ricevere da COMUNE DI ASSORO
la somma di EURO 500 ,00

(CINQUECENTO/OO)

per:

data firma

I'Incaricato

Agenzia di Competenza Agenzia di Trattazione Tipo sinistro Es. Rubricaz. N° di Danno
| 111 |ACIREALE | A8V |PALERMO RCG | | 2010 | 000801038 |
Rarno Danne e Codice Tipo prodotto Numero di Polizza
[FRANCHIGIA R.C.G. [RCG ANALITICO 2005 [004000000002597691 (
Contraenie/Assciurato

COMUNE DI ASSORO l | [ | }
Codice ¢ Motivo Recupero Data Sinistro Data Autorizzazione Data Pagamento Codice Liquidatore Cod. CLD Cod. Valura
b | 02/03/2010 | 24/02/2010 | | 983796 .| 920 |  ©s3 |
N. di Recupero Importo in euro Timbro e firma Liquidatore
| 1 ] 500,00 |

INA ASSITALIA 5.p.A. - Sede logale ¢ Direzione Generale: Roma, Via Leonida Bissolati, 23 CAP 00187 | Tel. +39 06 8483.1 | Fax +39 06 8483.3898 | wwwinaassitalia.it | e-mail:info@inaassitalia.it
A 40550
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