RELAZIONE DI VISITA MEDICO LEGALE

SINISTRO RCA/RCT/RCO
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Fra le lesioni accertate ed il corretto uso dei presidi obbligatori di protezione: Si

Fra lesioni accertate e menomazioni quali quelle previste dal comma
3-ter art. 32 legge 27/2012:

VALUTAZIONE DEL SINISTRO

Lesioni Stabilizzate  Si
GIORNI DI INABILITA' TEMPORANEA BIOLOGICA

ITT 30 ITP 75% 50 ITP 50% &0 ITP 25% &0 ITP %: 0,0 0

% DANNO BIOLOGICO

Danno Biologico %: 21,0

OSSERVAZIONI AGGIUNTIVE

IIIpSztltente alla r:::i:‘s‘:'ila medica del 10.11.2021 era sprowvisto della maggior pante della documentazione medica, che avrebbe fatto poi pervenire, tramite il medico di fiducia,
il Do nso.

In dala 30.11.2021 & stato contattale di nuovo il medico di parte, poiché la documentazione medica, non era ancora pervenuta

La restante documentazione & stata consegnala mercoledi 01.12.2021 allo sludio e in data 15.12.2021 & stata caricata la complassa valutazione.



UnipolSai

ASSICURAZIONI

ESTREMI SINISTRO importo liquidato

1 30 € 113.000,00

AG ES. NUMERO POS. RAMO

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
Il sottoscritto Giuseppe

Dichiara di accettare in via di transazione, con reciproche concessioni in ordine all'entita delle pretese, dalla UNIPOLSAI ASSICURAZIONI

S.p.A., ed eventuali coassicuratrici, la quale paga in nome e per conto del proprio Contraente e/o Assicurato, la somma di € 113.000,00

(centotredicimilaeuro/00) a titolo di risarcimento/indennizzo del danno subita in conseguenza del sinistro verificatosi in data a
su polizza N° intestata a Ermelinda

Dichiara altresl di rinunciare ad ogni pretesa ed azione in qualsiasi sede, anche eventualmente gia in corso nei confronti della Compagnia
solvente e di ogni altro obbligato e coobbligato e si impegna a non promuovere azione penale o a rinunciare a quella eventualmente
promossa.

Ad avvenuto ricevimento della somma suddetta, a completa tacitazione di ogni e qualsiasi diritto per tutti i danni alla persona e/o alle cose,
patrimoniali e non, anche futuri e indiretti, il presente atto acquistera veste di ampia e liberatoria quietanza a saldo per qualsiasi titolo
derivante dal sinistro in oggetto, ivi comprese le spese mediche, ospedaliere e di ogni altra natura, con contestuale surrogazione della
Compagnia in ogni diritto, privilegio e azione verso eventuali coassicuratrici e terzi responsabili.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

~ Sede Legale: via Stalingrada, 45 - 40128 Bologna {Italia) - unigolsaiassicurzzioni@pec.unipol it - tel. +39 051 50771 - fax +35 051 375349
Un} 0! Capitale Sociale Lv. Euro 1.996.129.451,62- Registro delle lmpres= i Baiogna, CF. e P.IVA 00818570012-RE A. 511469
pil it Secleta soggetia all'attivita di direziene 2 coordinamenta di Unipal Gruppo Finanziario S.p.A, iscritta all Albe Imprese di Assicurazione
e riassicurazicne Sez. | al n.1.00006 e facente parte dal GruppeAssicurativo Unipol iscritto all’Albo dei gruppi assicurativialn. 046

www.unipolsalcom - www.unipolsaiit
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