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Post riforma Cartabia 

TRIBUNALE DI FIRENZE 

RICORSO EX ART. 281 DECIES C.P.C.  

(Redatto in formato ipertestuale) 

I sottoscritti ricorrenti Sigg. Maria nata a … il … (c.f…), Mario nato a … il…(c.f…), Mariuccia 

nato a … il … (c.f…) e Marietta nata a … il …(c.f…), i primi tre residenti in Via …,  e la quarta 

in Via…, tutti rappresentati e difesi dall’Avv.……. (c.f.….) del Foro di …, con domicilio fisico 

eletto nello suo studio in Firenze, Via …… e che ai fini di tutte le notificazioni e delle 

comunicazioni di cancelleria indicano, ai sensi ed agli effetti di legge, quale domicilio digitale, 

il seguente indirizzo di posta elettronica certificata: …. come da procura in calce al presente 

atto. 

RICORRONO CONTRO 

1) l’Ospedale Sanzio in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede legale in 

Via…  P.IVA …, pec: …   

2) Dr. Ippocrate (c.f. …), residente in Piazzale Michelangelo n. Firenze pec: … 

SINTESI 

Si tratta di un caso di responsabilità medica. Nel corso di un intervento chirurgico presso 

l’Ospedale Sanzio, eseguito dal Dr. Ippocrate, il paziente Sig.ra Maria, ha subito una lesione 

coronarica che ha portato ad un infarto. Pochi giorni dopo il Dr. Ippocrate ha sottoposto la 

paziente ad un nuovo intervento di chirurgia angio plastica e dopo alcuni mesi, la Sig.ra Maria 

si è sottoposta ad altro intervento chirurgico al cuore presso una clinica privata. 

All’esito di un accertamento tecnico preventivo ex art. 696 bis c.p.c. i consulenti tecnici di 

ufficio hanno accertato che, a causa dell’errata condotta professionale del chirurgo, la paziente 

Sig.ra Maria, ha maturato una invalidità permanente differenziale tra il 30% e il 70% e una 

invalidità temporanea, oltre ai danni morali, patrimoniali e parentali nei confronti dei congiunti  

 

PAROLE CHIAVE 

Colpa medica – Accertamento tecnico preventivo (ATP) ex art. 696 bis c.p.c. e art. 15 

l.24/2017- Proposta conciliativa ex art. 185 bis c.p.c. - Responsabilità della struttura sanitaria 

– Responsabilità del chirurgo – Responsabilità commissiva - Responsabilità omissiva – Danno 

differenziale – Personalizzazione – Invalidità temporanea – Danno parentale. 
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FATTO 

1) La ricorrente, Sig.ra MARIA, lamentava disturbi cardiaci e nel 2012/2013 si è sottoposta ad 

una serie di accertamenti medici (esami - doc.1) dai quali è emersa una diagnosi di “prolasso 

mitralico da floppy valve; rigurgito mitralico di grado severo… con indicazione a correzione 

chirurgica della valvulopatia”,   

Pertanto, sulla paziente è stato eseguito in data 26 gennaio 2014 intervento chirurgico di 

riparazione della valvola mitralica e della tricuspide (cartella clinica - doc.2) presso l’Ospedale 

Sanzio.  

Durante il detto intervento, si è verificata una lesione coronarica che ha portato ad un infarto 

miocardico acuto. 

Al termine dell’intervento, la paziente è stata ricoverata nel reparto di cardioanestesia dello 

stesso Ospedale Sanzio e all’arrivo in reparto ha avuto un episodio di fibrillazione 

ventricolare, per il quale i medici hanno proceduto a defibrillazione e al posizionamento di un 

pacemaker. 

2) Il 2 febbraio 2014 Maria è stata sottoposta, dal primario Dr. Ippocrate, altresì ad 

angioplastica coronarica del ramo circonflesso. Sono stati poi rilevati indici di necrosi 

miocardica, per i quali la paziente è stata sottoposta a coronarografia solo il 3 febbraio 2014. 

3) L’11 febbraio 2014 la paziente è stata dimessa con diagnosi “di insufficienza mitralica 

severa ricorrente + STEMI + angioplastica coronarica dell’arteria circonflessa”. 

4) Nei mesi successivi all’intervento la Sig.ra Maria lamentava ancora disturbi cardiaci; 

pertanto, si è recata presso la clinica SESTILIA con sede in Milano per sottoporsi ad 

accertamenti clinici (cartella clinica - doc.3). 

In tale sede, le è stata diagnosticata una “disfunzione ventricolare sinistra post-infartuale di 
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grado moderato-severo”. 

5) Nel settembre 2014 (doc.4) la Sig.ra Maria è stata sottoposta, presso la clinica Sestilia, ad 

intervento chirurgico di sostituzione valvolare mitralica con impianto di protesi meccanica. 

È rimasta poi in riabilitazione fino alla fine di settembre 2014. 

È stata poi dimessa con la seguente diagnosi: “versamento pleurico e tachiaritmie ventricolari 

in paziente sottoposta a recente intervento di sostituzione valvolare mitralica con protesi 

meccanica.  Impianto defibrillatore biventricolare. Disfunzione ventricolare sinistra da 

pregresso infarto perioperatorio trattato mediante angioplastica percutanea su ramo 

circonflesso”. 

6) Nel febbraio 2015 la ricorrente lamentava ancora dispnea per sforzi di media intensità e nei 

mesi successivi si è sottoposta a controlli periodici (relazione medico di base - doc.5). 

7) La condizione clinica di perdurante instabilità della Sig.ra Maria, a seguito dell’intervento 

subito il gennaio 2014 presso l’Ospedale Sanzio, ha portato la stessa a ritenere che vi fosse 

stata una errata gestione medica da parte dei sanitari dello stesso Ospedale Sanzio, in 

particolare del primario di cardiochirurgia, Dr. Ippocrate, che l’aveva operata. 

Pertanto, si è rivolta al Dr. Mevio, Medico legale, il quale, in data 10 marzo 2015 (perizia 

medico legale Dr. Mevio - doc.6) ha rilevato numerosi errori professionali commessi dai 

medici dell’Ospedale Sanzio sia nel prodursi dell’infarto durante l’intervento chirurgico del 

26 gennaio 2014 eseguito sulla persona della Sig.ra Maria, sia nella sua intempestiva cura 

(mancata coronarografia).  

Inoltre, il Dr. Mevio ha accertato che, a seguito dell’intervento suddetto, è residuata una grave 

ipovalidità della funzione cardiaca della Sig.ra Maria, che ha pregiudicato gravemente ed 

irreparabilmente l’esercizio della sua capacità lavorativa e le provoca evidenti difficoltà 

nell’esercizio delle consuete attività e conseguentemente un grave danno biologico, con 

inevitabili riflessi sulla capacità produttiva e di relazione della stessa, nonché un grave danno 

morale. 

8) Per tali motivi in data 10 febbraio 2020 i ricorrenti hanno proposto dinanzi al Tribunale di 

Firenze ricorso per A.T.P. ex art. 696 bis c.p.c., contro l’Ospedale Sanzio. 

9) Nel novembre 2020 i due CTU nominati, Dr. Tizio e Caio, hanno inviato una proposta 

conciliativa alle parti nella quale, rilevato che era stata determinata la lesione del ramo 

circonflesso coronarico durante l’intervento chirurgico, lesione che poi aveva provocato 

l’infarto miocardico, indicavano una invalidità permanente differenziale tra il 31% e il 70% e 

una invalidità temporanea di gg. 30 al 100% e di gg. 90 al 75%. 
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10) L’Ospedale Sanzio non ha accettato la proposta e nel gennaio 2021 i C.T.U. depositavano 

la Relazione finale. 

I C.T.U. hanno accertato una invalidità permanente di natura iatrogena differenziale del 40% 

(da 30% a 70%), con una invalidità temporanea di gg. 30 al 100% e gg. 90 al 75%, per tutte 

le motivazioni indicate nelle relazioni che qui si riportano come trascritte (doc….). 

11) È da evidenziare altresì che il Giudice ha formulato, dopo il deposito della prima relazione 

A.T.P., ai sensi e per gli effetti dell’art. 185-bis c.p.c., con Decreto del … la seguente 

dettagliata proposta, pur non prevista dal codice di rito in sede di A.T.P.:  

“Il Giudice ha pronunciato il seguente 

DECRETO 

Letta la CTU, esaminati gli atti di causa, 

considerato molto preciso l’elaborato peritale ed ipotizzabile una soluzione transattiva, 

sottopone alle parti la seguente ipotesi di conciliazione, ai sensi dell’art. 185 bis c.p.c. 

risarcimento del danno differenziale non patrimoniale come stimato nella CTU sia con 

riferimento ai postumi permanenti che ai postumi temporanei , con riferimento alle tabelle 

milanesi, con riguardo al punto appesantito per il danno morale per il danno permanente 

e con riferimento a 120 € al giorno di totale per la temporanea addebito delle spese di CTU 

e rimborso delle spese di lite e di ctp a carico della parte convenuta”. 

12) La proposta non veniva accettata dall’Ospedale Sanzio che chiedeva ed otteneva un 

supplemento di C.T.U. che veniva depositata in data 30/6/2021.   

13) Il Giudice confermava con Decreto del 15/7/2021 “la proposta di conciliazione per le 

ragioni ed in relazione alla stima delle conseguenze dannose riconosciute nella relazione 

integrativa” dei C.T.U. del 30/6/2020. 

14) Il tentativo obbligatorio di conciliazione introdotto dagli odierni ricorrenti, poiché in sede 

di procedimento ex art. 696 bis c.p.c. non era stato convenuto il Dr. Ippocrate, nei confronti 

dell’Ospedale Sanzio e del Dr. Ippocrate nel settembre 2021 non ha avuto esito positivo. 

DIRITTO 

È interesse della ricorrente, Sig.ra Maria vedersi riconoscere e liquidare i danni subiti e 

subendi da colpa medica e per il marito Mario e le figlie Mariuccia, convivente, e Marietta, 

non convivente, il danno parentale. 

1. La responsabilità 

Alla luce di quanto esposto e come emerge dalla lettura della C.T.U. Prima relazione 

depositata agli atti (doc.7), risulta in modo evidente la colpa medica e la responsabilità 
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dell’Ospedale Sanzio e del primario di cardiologia Dr. Ippocrate, per: 

i) l’errato intervento chirurgico sulla persona della ricorrente; 

ii) la condotta negligente ed omissiva del Dr. Ippocrate nel periodo post operatorio, 

durante il ricovero nel reparto di Cardiologia da lui diretto, come risulta dalla 

documentazione medica agli atti, dalla consulenza di parte (doc….) e dalle CTU 

espletate (docc. …) in sede di consulenza preventiva e, in caso di contestazione, 

dalla nuova ATP che si chiede di disporre in corso di causa anche in ordine al nesso 

eziologico materiale. 

Invero, dalla perizia di parte del Dr. Mevio risulta che l’infarto miocardico sia stato causato 

alla Sig.ra Maria da un’errata manovra eseguita dal chirurgo che ha inciso l’arteria 

circonflessa. 

Dal canto loro, i ctu valorizzano maggiormente l’intempestiva esecuzione della coronarografia 

e, dunque, un errore nella gestione dell’infarto miocardico causato dall’occlusione dell’arteria.  

Come emerge dalla prima CTU (pag. 14): “la gestione delle conseguenze di tale lesione, ossia 

dell’infarto miocardico acuto, è da ritenersi inadeguata”. 

Pertanto, sia dalla perizia di parte del Dr. Mevio che dalla CTU, emerge la responsabilità 

professionale del Dr. Ippocrate e dell’Ospedale Sanzio.  

L’errata condotta professionale dei convenuti ha determinato la necessità di procedere alla 

sostituzione della valvola cardiaca ed all’impianto di un defibrillatore, con notevole incidenza 

sull’integrità psico - fisica della signora Maria e, conseguentemente, anche della sua qualità 

di vita e di relazione. 

Come bene rilevano i ctu nella prima relazione (pag. 16 e ss.): “la comparsa e progressione 

dell’infarto ha determinato la perdita funzionale di un’ampia porzione di miocardio con 

conseguente sfiancamento della parete ventricolare e impoverimento della funzione di pompa 

cardiaca. Infine, la  condizione cardiaca successiva all’infarto ha fatto sì che la paziente 

risulti esposta ad aritmie maligne motivo per cui è risultato necessario l’impianto di un 

defibrillatore interno”.  

2. La quantificazione del danno 

2.1. Danno differenziale 

Circa la quantificazione di tale danno, si aderisce alle conclusioni della relazione peritale che, 

riportandosi alle linee guida emanate dalla Società Italiana di Medicina Legale e delle 

Assicurazioni nel 2016, riconosce un danno biologico permanente del 70% (percentuale per 

defibrillatore dell’11-15%; percentuale per cardiopatia ischemica in stadio II del 31-60%; 
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incremento per protesi valvolare del 10-15%), cui bisogna sottrarre una percentuale di danno 

biologico del 30%, corrispondente agli esiti dell’infarto miocardico acuto, con parziale 

deterioramento funzionale cardiaco, da ritenersi inevitabile e corrispondente all’esito che si 

sarebbe ragionevolmente raggiunto attraverso una diligente gestione del decorso 

postoperatorio (v. pag. 16 relazione peritale).  

Ai fini della liquidazione del danno in parola occorre richiamare il principio, ormai pacifico 

in giurisprudenza, secondo cui una volta stabilito il grado di invalidità permanente effettivo 

patito della vittima, e quello presumibile se il sinistro non si fosse verificato, la liquidazione 

del danno non può avvenire sottraendo il secondo dal primo, poiché si applicherebbe così il 

criterio errato del frazionamento della causalità materiale.  

Il risarcimento del danno alla salute, infatti, avviene comunque con modalità tali che il 

quantum debeatur cresce in modo più che proporzionale rispetto alla gravità dei postumi: ad 

invalidità doppie corrispondono perciò risarcimenti più che doppi1.  

Ne consegue che tale principio ne resterebbe vulnerato se, nella stima del danno alla salute 

patito da persona già invalida, si avesse riguardo solo al “delta”, ovvero all’incremento del 

grado percentuale di invalidità permanente ascrivibile alla condotta del responsabile. Sono 

infatti, le funzioni vitali perdute dalla vittima e le conseguenti privazioni a costituire il danno 

risarcibile, non certo il grado di invalidità, che ne è solo la misura convenzionale.  

Pertanto, per rispettare il disposto dell’art. 1223 c.c., occorre procedere alla liquidazione 

dell’invalidità permanente complessiva attualmente accertata per la danneggiata, alla 

liquidazione del grado di invalidità preesistente alla condotta negligente dei sanitari ed a questi 

non imputabile e, infine, alla sottrazione di tale seconda stima alla prima. 

2.2. Danno morale 

In considerazione del lungo e complesso percorso di cura cui la Sig.ra Maria ha dovuto 

sottoporsi a causa della condotta negligente dei sanitari dipendenti dell’Ospedale Sanzio, 

essendosi resi necessari ulteriori controlli, ricoveri ed interventi di notevole delicatezza, si 

ritiene raggiunta la prova altresì del danno morale, per il quale si chiede che venga liquidato 

nella misura della metà del danno biologico procedendo all’incremento per sofferenza previsto 

dalle Tabelle di Milano. 

2.3. Invalidità temporanea 

Si devono aggiungere le ulteriori voci di invalidità biologica temporanea al 100% per i trenta 

giorni totali di degenza ospedaliera - riconducibili ad un primo ricovero per posizionare la 

 
1 Cass., sez. III, 11 novembre 2019, n. 28986 
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protesi mitralica e ad un secondo per riposizionare il defibrillatore che si era accidentalmente 

mobilizzato- che si sono resi necessari inconseguenza della negligente gestione del fenomeno 

infartuale, ed al 75% per i novanta giorni che si sono resi necessari per la stabilizzazione dei 

postumi. 

2.4. Personalizzazione del risarcimento 

Dovrà altresì procedersi alla personalizzazione del risarcimento: 

i) per la necessità di subire una pluralità di ricoveri ospedalieri subìti a causa dell’errata 

gestione dell’infarto; 

ii) per il comprensibile patema d’animo che l’attuale situazione psico fisica della signora 

Maria degeneri (ad esempio, per mancato funzionamento della valvola cardiaca ecc.); 

iii) per sentirsi di peso per il marito e le figlie non potendo più svolger la propria vita in piena 

autonomia.  

2.5. Liquidazione del danno non patrimoniale dovuto a Maria 

Stante tutto quanto sopra argomentato, il danno non patrimoniale subito dalla Sig.ra Maria 

può così riassumersi. 

Come già precisato, per rispettare il disposto dell’art. 1223 c.c., occorre procedere svolgendo 

i tre seguenti  passaggi: 

in primo luogo: liquidazione dell’invalidità permanente complessiva attualmente accertata 

per la danneggiata,  

in secondo luogo: liquidazione del grado di invalidità preesistente alla condotta negligente 

dei sanitari ed a questi non imputabile  

in terzo luogo, alla sottrazione di tale seconda stima alla prima. 

  

Pertanto, in primo luogo, calcoliamo il danno per l’invalidità permanente complessiva. 

Ricordiamo che tale invalidità è stata determinata nel  70%.   

Applichiamo le tabelle di Milano 2021.    

Tabella di riferimento: Tribunale di Milano 2021 (vedi pag.33). Sul danno da invalidità 

permanente,  va applicato il demoltiplicatore in funzione dell’età pari a 0,720.    

Età del danneggiato alla data del sinistro 57anni 

Percentuale di invalidità permanente 70% 

Punto danno biologico € 7.761,99 

Incremento per sofferenza soggettiva(+50%) € 3.881,00 
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Punto danno non patrimoniale €  11.642,99 

Punto base I.T.T. €      120,00 

Giorni di invalidità temporanea totale 30 

Giorni di invalidità temporanea parziale al 75% 90 

Giorni di invalidità temporanea parziale al 50% 0 

Giorni di invalidità temporanea parziale al 25% 0 

Danno biologico risarcibile € 391.204,00 

Danno non patrimoniale risarcibile € 586.807,00 

 

Invalidità temporanea totale €     3.600,00 

Invalidità temporanea parziale al 75%   €     8.100,00 

Totale danno biologico temporaneo €   11.700,00 

TOTALE GENERALE:                €   598.507,00 

Per migliore comprensione, si precisa che sul danno da invalidità permanente il punto pari ad 

euro 11.642,99 (comprensivo della sofferenza soggettiva) va moltiplicato per 70 (pari 

all’Invalidità permanente accertata dai ctu) = 815,009 e poi va ridotto con il demoltiplicatore, 

in funzione dell’età della danneggiata, paria 0,720 e,  dunque, 815.009 x 0,720 = 586.806,696 

arrotondato a euro 586.807,00     

In secondo luogo, determiniamo la somma per il danno non iatrogeno (cioè quello dovuto 

esclusivamente all’infarto non imputabile ai medici). I ctu hanno accertato a tale titolo 

postumi pari al 30%. Pertanto, prendendo anche qui come tabelle di riferimento quelle edite 

dal Tribunale di Milano nell’anno 2021, si procede  al seguente calcolo  

Età del danneggiato alla data del sinistro 57anni 

Percentuale di invalidità permanente 30% 

Punto danno biologico € 4.308,05 

Incremento per sofferenza soggettiva (+46%) € 1.981,70 

Punto danno non patrimoniale € 6.289,75 

Punto base I.T.T. € 120,00 

Giorni di invalidità temporanea totale 30 

Giorni di invalidità temporanea parziale al 75% 90 
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Giorni di invalidità temporanea parziale al 50% 0 

Giorni di invalidità temporanea parziale al 25% 0 

Danno biologico risarcibile € 93.054,00 

Danno non patrimoniale risarcibile € 135.859,00 

Invalidità temporanea totale € 3.600,00 

Invalidità temporanea parzialeal75% € 8.100,00 

Totale danno biologico temporaneo € 11.700,00 

TOTALE GENERALE: € 147.559,00 

 

Si ricorda che anche qui viene applicato il demoltiplicatore in funzione dell’età pari a 0,720.  

Dunque, il valore del punto pari ad euro 6.289,75 va moltiplicato per 30 punti di Invalidità = 

188.692,50 a cui va applicato il suddetto demoltiplicatore paria 0,720 = 135.858,6 arrotondato 

a 135.859,00.  

In terzo luogo, possiamo procedere alla sottrazione tra la somma per l’invalidità  complessiva, 

pari a complessivi euro 598.507 (comprensivi del risarcimento per l’invalidità temporanea), con 

il valore del danno non imputabile ai convenuti pari ad euro 147.559 (comprensivi del valore 

per l’invalidità temporanea).    

Pertanto, risulta un danno non patrimoniale risarcibile totale di €598.507 – 147.559 =  € 450.948, 

oltre la personalizzazione del risarcimento che il Giudice  vorrà riconoscere. 

2.6. Danno patrimoniale. 

Per quanto attiene al danno patrimoniale subìto dalla signora Maria, si dovrà prendere nella 

dovuta considerazione quanto segue: 

     2.6.1. La spesa sostenuta per la colf non essendo più in grado la signora Maria di svolgere 

le mansioni domestiche per euro …, (contratto di collaborazione domestica con la Sig.ra ... - 

doc. …); 

     2.6.2. Il danno patrimoniale da mancato reddito in quanto la Sig.ra Maria, in ragione delle 

sue precarie condizioni di salute, ha dovuto anticipare  il tempo per andare in pensione. Come 

risulta dai conteggi del consulente del lavoro dottor ... (doc. …) la differenza tra stipendio e 

reddito pensionistico è pari ad euro …; 

     2.6.3. Il danno pensionistico; andando prima del dovuto in pensione, la Sig.ra Maria riceve 

a tale titolo dall’Inps la somma di euro…; se la Sig.ra Maria fosse andata in pensione a tempo 

dovuto, essa avrebbe percepito a tale titolo la maggior somma di euro ..; pertanto, tale voce di 
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danno può determinarsi in euro … come da conteggio del Dr. …(doc. …); 

     2.6.4. Spese per le terapie riabilitative e per l'intervento di sostituzione delle batterie del 

defibrillatore (doc….);  

     2.6.5. Euro 27.000,00 per spese di CTU e CTP in sede di ATP; in euro 10.518,00 per spese 

legali di ATP, oltre spese generali 15%, Cap e Iva come per legge; 

     2.6.6. Euro …. per il tentativo di conciliazione (spese corrisposte ad Ocf e notula Avv..  - 

doc. …); 

2.7. Danno parentale. 

Per la figlia convivente Mariuccia, si chiede il risarcimento da danno parentale in euro 

249.106,00; per la figlia non convivente Marietta, per il danno parentale euro 166.000,00 

ciascuna; per il marito convivente Mario, per il danno parentale euro 166.000,00. 

Com’è noto, secondo la giurisprudenza di legittimità, la lesione subita dal congiunto fa sorgere 

un danno non riflesso a carico dei parenti della vittima, ma diretto e consistente non solo nel 

possibile (e non più necessario) sconvolgimento delle abitudini di vita, ma anche nella 

sofferenza d’animo interiore. Tali conseguenze pregiudizievoli sono dimostrabili anche per 

presunzioni, considerando fatto secondario noto il legame parentale esistente tra la vittima e i 

congiunti2. 

Il risarcimento del danno nella misura sopra richiesta è fondato sulle seguenti circostanze: 

i) la gravità dei postumi riportati dalla Sig.ra Maria;  

ii) la sofferenza di non vederla attiva come prima dell’infarto;  

iii) la preoccupazione continua per la sua sorte; 

iv) la necessità di assisterla continuativamente. 

Come si proverà con testimoni, l’assistenza alla vittima primaria viene svolta da tutti e tre i 

congiunti della Sig.ra Maria, ma in modo maggiore, rispetto agli altri due, dalla figlia 

convivente Mariuccia che dedica gran parte del suo tempo e delle sue attenzioni alle necessità 

della madre, sostituendola o accompagnandola in molte attività quotidiane (fare la spesa per 

la famiglia, accompagnare la madre dal medico e dai professionisti per la cura della persona 

ecc.).   

3. Richiesta di ATP ex art. 696 bis c.p.c. in corso di causa. 

Poiché il procedimento per ATP non si è svolto nei confronti del primario Ippocrate, si chiede 

che alla prima udienza il Giudice voglia disporre ATP in corso di causa con nomina immediata 

dei CTU per accertare e valutare quanto lamentato dalla sig.ra Maria, anche sulla scorta dei 

 
2 Cassazione civile sez. III, 08/04/2020, n.7748 
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quesiti formulati in sede dell'esperito ATP.  

*** 

Per i motivi sopra esposti, i sottoscritti ricorrenti, rappresentati, difesi e domiciliati come in 

epigrafe, 

RICORRONO 

Affinché l’ill.mo Tribunale di Firenze, ai sensi dell’art. 281 decies c.p.c., voglia fissare, ai 

sensi dell’art. 281 undecies c.p.c., con Suo decreto, l’udienza di comparizione delle parti, 

assegnando il termine per la costituzione dei resistenti che dovrà avvenire non oltre 10 giorni 

prima dell’udienza 

CON ESPRESSO AVVERTIMENTO CHE 

- La costituzione oltre i suddetti termini implica le decadenze di cui agli artt. 38, 167 e 281 

undecies commi terzo e quarto; 

- La difesa tecnica è obbligatoria in tutti i giudizi avanti al Tribunale, fatta eccezione per i 

casi previsti dall’art. 86 cpc o da leggi speciali; 

- La parte, sussistendone i presupposti di legge, può presentare istanza per l’ammissione al 

patrocinio gratuito a spese dello Stato; 

- La domanda è soggetta a condizione di procedibilità che è stata assolta a mezzo del tentativo 

di conciliazione svolto in data  

- In caso di mancata costituzione si procederà in loro legittima contumacia,  

per ivi sentire accogliere le seguenti  

CONCLUSIONI 

In via preliminare: 

- Voglia il Giudice disporre accertamento tecnico preventivo ex art.696 bis c.p.c. in corso di 

causa con nomina di CTU Medico-Chirurgo e Medico-Legale, nominando fin da ora i CTP 

Dott. e Prof. ; 

- Voglia il Giudice ai sensi e per gli effetti dell’art. 698 c.p.c. ammettere la relazione di ATP 

già espletato, RG … Tribunale di Firenze, e i relativi documenti depositati. 

Nel merito: 

Voglia l’Ecc.mo Tribunale adito, respinta ogni contraria istanza, eccezione e deduzione, in 

accoglimento delle domande dei ricorrenti, condannare i convenuti in solido tra loro: 

a) Al pagamento in favore: 

- della Sig.Maria della somma di complessivi euro ….. 

- della figlia convivente Mariuccia della somma di euro 249.106,00; 
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- della figlia Marietta della somma di euro 166.000,00; 

- del marito convivente Mario  della somma di euro 166.000,00; 

b) Al pagamento delle spese tecniche e legali sostenute dall’odierna ricorrente, Sig.ra Maria 

in sede di ATP per l'importo complessivo di euro 37.497,86 ed in sede di tentativo di 

conciliazione per euro …. 

Tutte le somme sopra indicate sono richieste salvo il maggior o minore importo di legge e\o 

di giustizia. 

Con interessi al tasso legale sulla somma dovuta a titolo di danno non patrimoniale, devalutata 

all’epoca dell’evento e rivalutata di anno in anno sino alla pubblicazione della presente 

sentenza, nonché interessi legali dalla data odierna sino all’effettivo pagamento; 

a dal dì del dovuto al saldo. 

Con interessi e rivalutazione sul danno patrimoniale dal giorno della spesa al saldo. 

Con vittoria di spese, competenze e spese generali al 15 % e Cap e Iva come per legge, anche 

dell'ATP e di CTP. 

In via istruttoria, si formula prova per testi sui seguenti capitoli di prova:  

-  

-  

 

Vengono depositati i seguenti documenti: 

1)  

2)  

3)   

4)  

5)  

6)  

7)  

8)  

Si fa richiesta di acquisizione degli atti della procedura in ATP già espletata  

*** 

Ai fini del contributo unificato per la causa di merito il valore è di € 1.490.000,00 e quindi il 

contributo è di euro 1.686,00. 

Firenze, … …. …. 
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Avv.  
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MANDATO 

 

Noi sottoscritti Maria, Mario, Mariuccia e Marietta  

Deleghiamo a rappresentarci e difenderci l’Avv.to contro l’Ospedale Sanzio e contro il 

Primario Dott. Ippocrate , dinanzi al Tribunale di Firenze per risarcimento danni, conferendo 

loro ogni e più ampia facoltà di legge,  

Firenze, … … …. 

Maria   

Mario  

Mariuccia  

Marietta  

Per autentica delle firme Avv. 
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