


Spettabile


Azienda Ospedaliera “G. Rummo”

Via Dell'Angelo, n. 1 


82100 - Benevento

OGGETTO: 
Sinistro occorso al/alla Sig./Sig.ra ___________________ in data __________ - Lettera di diffida e messa in mora ai sensi e per gli effetti dell’ art. 1219 e ss. c.c..

Il/La sottoscritto/a _____________________, nato/a a ___________ il _____________ (C.F. ______________________________), intende con la presente rappresentarvi quanto segue.

[Esporre il fatto, il danno, le eventuali specifiche norme di legge che si assumono violate e tutte le circostanze utili a chiarire, in questa prima fase, sia l’an sia il quantum della richiesta]

Dalla ricostruzione dei fatti come sopra esposta emergono evidenti profili di responsabilità in capo all'Azienda in indirizzo, nonché alla Sua Compagnia assicurativa, con il conseguente obbligo di provvedere al risarcimento di tutti i danni, patrimoniali e non patrimoniali, derivanti dalla condotta illecita denunciata e che fin d’ora si quantificano nella somma complessiva di euro ___________________.

Pertanto, con la presente il/la sottoscritto/a ______________ Vi costituisce formalmente in mora ai sensi e per gli effetti della normativa vigente, invitandoVi ad attivare le procedure di liquidazione dei danni materiali e fisici, subiti e subendi, riportati dallo stesso in conseguenza del sinistro in oggetto.

In difetto di pronto e concreto riscontro entro e non oltre il termine di __________ giorni dal ricevimento della presente, il sottoscritto si riterrà libero di procedere, senza indugio e senza ulteriore preavviso, alla tutela dei propri diritti nelle sedi ritenute più opportune, con aggravio di costi a Vostro carico.

Distinti Saluti.
______________, lì ________________


 Firma



              ________________________ 

