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ACCORDO TRANSATTIVO
TRA
il Sig. _ nato a _ residente 11_
(Cod. Fisc. _), identificato a mezzo

(documcn[o d’identita n|jj | ilasciato dal Comune di B o data
- - S [ -
_ (Cod. Fiscale || NNENEGEGEGEGEGEGEGEGEG). dcntificata a
mezzo (documento d’identita n. n. | ri'asciato dal Comune - in
data | . cntrambi nella qualita di genitori esercenti la potesta genitoriale
sulla minore _ nata a -i] B csidente in -
@A) [ oo risco . «ssistiti. o fini del
presente accordo, dall’avy. Chiara Trovato, nata a ||| |GGG cod fisc
_ ¢ partita lVA_ con studio legale in || R via
I

E

I’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo,
partita IVA 05841790826, con sede legale in Palermo, Via del Vespro n. 129, in
persona del Commissario Straordinario e legale rappresentante pro-tempore Dott.ssa
Maria Grazia Furnari, nata a Palermo il -domiciliata presso la predetta sede
legale in Palermo, Via del Vespro n. 129, di seguito denominata anche Azienda,
assistita, ai fini del presente accordo dall’avv. Augusto Amari dell’Ufficio Legale
dell’Ente, con sede in Palermo, Via Gaetano La Loggia n. |

PREMESSO
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che con atti di diffida e messa in mora ex art. 1219 c.c. notificati in data 26.10.2023
ed in data 26.01204, assunti, rispettivamente, ai prott. aziendali nn. 65289/2023 e
4960/2024, 1 suddetti genitori, a mezzo del loro difensore Avv. Chiara Trovatol
hanno richiesto il risarcimento dei danni tutti subiti dalla loro figliola - per lé
ustioni alla medesima cagionate, successivamente alla sua nascita, presso I’Unitd
Operativa Complessa di Neonatologia con nido e Terapia intensiva dell’ Azienda;
che, a seguito delle interlocuzioni intervenute tra il sopranominato Legale degli ini—
teressati e I’Azienda, dell’audizione del personale sanitario in servizio nella fascié
oraria in cui si ¢ verificato il sinistro, di apposita visita medico-legale effettuata
presso I’Unita Operativa di Medicina Legale dell’ Azienda sulla scorta della relazio-
ne di CTP prodotta dagli interessati, il Comitato Aziendale Valutazioni Sinistri ha
formulato, al legale rappresentante pro-tempore dell’Azienda, proposta favorevole
in merito alla definizione bonaria della richiesta risarcitoria determinata in €
200.000,00, omnicomprensive ed a tacitazione di tutte le pretese avverse;
che I’Azienda ha espresso parere favorevole a tale proposta, rinviando alla stipula
di apposito atto transattivo che tenesse conto della disposizione di cui all’art. 320,
comma 3, c.c.., per la presenza dell’indicata minore quale soggetto beneficiario del
pagamento.
TANTO PREMESSO E CONSIDERATO

SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE
1) L’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone" senza riconosci-
mento alcuno né di responsabilita né dei danni ex adverso lamentati, al solo fine di evi-

tare I’alea giudiziaria, si impegna a corrispondere alla minore_ nata a
Palermo i1 ||| rae « . i in ||
|
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B (Cod. Fiscale _ ), e, per ella, ai Sig.ri

I a0 a- il - residente in_
I o Cisc ) dcotificato a mezzo (documen}

to d’identita n. _ rilasciato dal Comune di

11/06/2020), [ I --- - [ e -

_(Cod‘ Fiscale _)A_ identificata a mezzo

(documento d’identita n. n. | i1asciato dal Comune di | N i» data
B c!la qualita di genitori esercenti la potesta genitoriale, la somma om-

nicomprensiva di € 200.000,00

(euro duecentomila/00).

2) 1l pagamento del detto importo avverra entro 60 giorni dalla notifica all’Azienda
dell’autorizzazione del Giudice Tutelare rilasciata, in favore della minore, ai sensi e per
gli effetti dell’art. 320, comma 3, C.C.

3) L’importo medesimo viene accettato dai sopra indicati genitori a tacitazione totale e
definitiva, in via transattiva, di ogni e qualsiasi pretesa riferibile ai fatti generatori delle
pretese risarcitorie di cui agli atti di diffida come sopra dagli stessi notificati per il tra-
mite del proprio Legale e dichiarano di non aver piu nulla a pretendere per qualsivoglia
diritto, ragione o causa dall’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giac-
cone" ¢/o suoi dipendenti e/o suoi ausiliari e/o liberi professionisti svolgenti la propria
opera presso la predetta struttura nonché da eventuali coobbligati/cointeressati per tutti
i predetti titoli di danno, accessori spese di assistenza e spese di ogni altra natura.

4) I medesimi genitori dichiarano, infine:

a) - di rinunciare, sia personalmente, sia come esercenti la potesta genitoriale sulla mi-

nore, a proporre verso chiunque azioni civili ¢ domande di qualsiasi natura, specie
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non gia proposte, ed ai diritti comunque connessi, discendenti od anche solo occa-
sionati dai fatti tutti generatori del sinistro e/o comunque connessi o in qua]sias!i
modo riconducibili alle vicende sanitarie indicate nelle sopra richiamate diffide ri-
sarcitorie notificate; .

b) - di cedere i propri diritti riguardanti I’obbligazione di pagamento oggetto del prf:E~
sente accordo, nei limiti dell’importo sopra precisato, all’Azienda Ospedaliera
Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone", ai fini delle azioni di regresso e/o di rif-
valsa di cui I’Azienda si riserva ogni diritto nei confronti del/dei soggetto/i 1'eSpon;
sabile/i e/o corresponsabile/i o terzo/i autore/i del sinistro.

Letto, confermato e sottoscritto.

Palermo 11 luglio 2024

11 Commissario Straordinario dell’ Azienda
Ospedaliera Universitaria Policlinico

“Paolo Giaccone” di Palermo

Dott.ssf Mark rngri

w rovato [ '
' v




