Ante riforma Cartabia

TRIBUNALE DI FIRENZE

ATTO DI CITAZIONE
| sottoscritti attori sigg. Maria, Mario, Mariuccia e Marietta, tutti rappresentati e difesi
unitamente e disgiuntamente dall’Avv. C.P. elettivamente domiciliati presso lo studio,come
da mandato in calce al presente atto, espongono quanto segue.

FATTO

L’odierna attrice, sig.ra MARIA, lamentava disturbi cardiaci e nel 2012\2013 si sottoponeva
ad una serie di accertamenti medici dai quali emergeva una diagnosi di “prolasso mitralico
da floppy valve; rigurgito mitralico di grado severo... con indicazione a correzione
chirurgica della valvulopatia ™, per la quale le fu prescritto di sottoporsi ad un intervento di
riparazione valvolare mitralica presso 1’ospedale Sanzio.
Durante, I’intervento, programmato per il 26 gennaio 2014 si verifico una lesione
coronarica che porto ad un infarto miocardico acuto mal gestito e mal refertato dai sanitari,
che colpevolmente non ebbero ad eseguire i necessari accertamenti clinici, meccanici e
altre procedure mediche, come da documentazione medica allegata, che qui si richiama e
che si da per trascritta.
Al termine dell’intervento la paziente veniva ricoverata nel reparto di cardioanestesia dello
stesso Ospedale Sanzio e all’arrivo andava incontro ad un episodio di fibrillazione
ventricolare, per il quale i medici procedevano a defibrillazione e le posizionavano un
pacemaker.
Il 2 febbraio 2014 Maria veniva sottoposta sempre dal primario dr. Ippocrate altresi ad
angioplastica coronarica del ramo circonflesso. Furono poi rilevati indici di necrosi

miocardica, per i quali la paziente veniva sottoposta a coronarografia solo il 3 febbraio



2014,

L’11 febbraio 2014 la paziente veniva dimessa con diagnosi “di insufficienza mitralica
severa ricorrente + STEMI + angioplastica coronarica dell arteria circonflessa”.

Nei mesi successivi all’intervento la Sig.ra Maria lamentava ancora disturbi cardiaci;
pertanto si recava presso la clinica SESTILIA con sede in Milano per sottoporsi ad
accertamenti clinici.

In tale sede le fu diagnosticata una “disfunzione ventricolare sinistra post-infartuale di
grado moderato-severo”

Nel settembre 2014 la sig.ra D’Amato veniva sottoposta presso la clinica Sestilia ad
intervento chirurgico di sostituzione valvolare mitralica con impianto di protesi meccanica.
Rimaneva poi in riabilitazione fino alla fine di settembre 2014.

In tale data fu 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”.

Nel febbraio 2015 I’odierna attrice lamentava ancora dispnea per sforzi di media intensita e
nei mesi successivi continuava a sottoporsi a controlli periodici.

La condizione clinica di perdurante instabilita della sig.ra Maria a seguito dell’intervento
subito il gennaio 2014 presso 1’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 I’aveva operata.

Si rivolgeva al dr. Mevio, Medico legale il quale, in data 10 marzo 2015 accertava che a
seguito dell’intervento suddetto fosse residuata una grave ipovalidita della funzione

cardiaca della sig.ra Maria, che ha pregiudicato gravemente ed irreparabilmente 1’esercizio
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della sua capacita lavorativa e le ha provocato evidenti difficolta nell’esercizio delle
consuete attivita e conseguentemente un grave danno biologico con inevitabili riflessi sulla
capacita produttiva e di relazione della stessa nonché un grave danno morale.
Per tali motivi in data 10 febbraio 2020 gli odierni attrori proponeva dinanzi al Tribunale
di Firenze ricorso per A.T.P. ex art. 696 bis cpc, contro 1’Ospedale Sanzio lamentando
danni per malasanita.
Nel novembre 2020 i due CTU nominati, dr. Tizio e Caio, provvedevano ad inviare
una proposta conciliativa alle parti nella quale rilevavano che era stata determinata
la lesione del ramo circonflesso coronarico durante I’intervento chirurgico, lesione
che poi aveva provocato I’infarto miocardico, e indicavano una invalidita permanente
differenziale tra il 31% e il 70% e una invalidita temporanea di gg. 30 al 100% e di
gg. 90 al 75%.
L’ospedale Sanzio non accettava la proposta e nel maggio 2021 i ctu depositavano la
Relazione finale poi integrata con la seconda Relazione del 30\6\2021.
I CTU valutavano e accertavano una invalidita permanente di natura iatrogena
differenziale del 40% (da 30% a 70%), con una invalidita temporanea di gg. 30 al 100% e
gg. 90 al 75%, per tutte le motivazioni indicate nelle relazioni che qui si riportano come
trascritte, come da documentazione medica.
E da evidenziare altresi che il Giudice formulava ai sensi e per gli effetti dell’art. 185-bis
cpc, con Decreto del la seguente dettagliata proposta: “Il Giudice ha pronunciato il
seguente

DECRETO
Letta la CTU, esaminati gli atti di causa,
considerato molto preciso ’elaborato peritale ed ipotizzabile una soluzione transattiva,

sottopone alle parti la seguente ipotesi di conciliazione, ai sensi dell’art. 185 bis c.p.c.
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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 d
elle spese di CTU e rimborso delle spese di lite e di ctp a carico della parte convenuta”.
La proposta non veniva accettata dall’Ospedale Sanzio che chiedeva ed otteneva un
supplemento di ctu che veniva depositata in data 30.6.2021. 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 CTU del
01\6\2020.
Il tentativo obbligatorio di conciliazione introdotto dagli odierni attori nei confronti
dell’Ospedale Sanzio e del dr. Ippocrate nel settembre 2021 non dava esito positivo.
E primario interesse dell’odierna attrice sig.ra Maria vedersi riconoscere ¢ liquidare i danni
subiti e subendi da colpa medica e cosi il marito Mario e le figlie Mariuccia, convivente, e
Marietta, non convivente, per il danno parentale.

DIRITTO

1. AN DEBEATUR

Alla luce di quanto esposto e come emerge dalla lettura della CTU depositata agli atti,
risulta in modo evidente la colpa medica e la responsabilita dell’Ospedale Sanzio e del
primario di cardiologia dr. Ippocrate, per I’errato intervento chirurgico sulla persona
dell’attrice e per la sua condotta negligente ed omissiva 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.1) e dalle ctu espletate
(docc. 4 e 5) in sede di consulenza preventiva e, in caso di contestazione, dall’ATP

espletanda anche in ordine al nesso eziologico materiale.
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Ben sappiamo che la regula iuris della preponderanza dell’evidenza si compone di due
criteri: 1) la regola del piu probabile che non, in base alla quale il giudice deve scegliere
I’ipotesi che, sulla base delle prove allegate, € dotata di un“grado di con- ferma logica
superiore all’altra”e 2) la regola della prevalenza relativa, secondo cui il giudice deve
scegliere come “vero” l'enunciato che ha ricevuto il grado relativa- mente maggiore di
conferma sulla base delle prove disponibili.

Nel presente caso operano entrambe le regole. | documenti medici depositati, non ché da
ultimo le risultanze della CTU, confermano logicamente ed in modo preponderante
I’ipotesi di una colpa, come di seguito qualificata, sia della Struttura sanitaria che del
medico citata. Anche con il criterio della prevalenza relativa (cd. multifattorialita nella
produzione dell’evento di danno) tra le diverse ipotesi che raccontano in modo diverso gli
eventi, quella indicata da ultimo dai ctu, riceve il grado relativamente maggiore di
conferma, sulla base della documentazione medica agli atti, anche alla luce del criterio
della probabilita logica, considerate tutte le circostanze del presente caso concreto (Cass. n.
3390/2015 e Cass. n. 4024/2018).

Nel caso di specie, 1’Ospedale Sanzio risponde nei confronti della sig.ra Maria a titolo di
responsabilita contrattuale.

Giova in questa sede ricostruire in modo sintetico e non esaustivo gli orientamenti
giurisprudenziali circa la natura della responsabilita medica dell’ente ospedaliero. La
giurisprudenza tendeva a qualificare tale responsabilita come responsabilita
extracontrattuale, escludendo dunque la configurabilita di un rapporto contrattuale tra
paziente ed ente ospedaliero. Cio in virtu dello scopo proprio dell’assistenza Sanitaria,
essendo la stessa finalizzata alla salvaguardia di un interesse collettivo. Successivamente ¢
stata riconosciuta la piena contrattualita del rapporto tra paziente ed ente ospedaliero; cio in

considerazione del fatto che obiettivo principale del servizio sanitario, prima ancora di
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soddisfare un interesse pubblico, deve essere quello di tutelare il fondamentale diritto alla
salute del singolo che viene a contatto con la struttura ospedaliera.

In tal senso la Struttura sanitaria contrae una serie di obbligazioni nei confronti del singolo
che si affida alle sue prestazioni e, pertanto, in caso di inadempimento risponde a titolo di
responsabilita contrattuale.

Inoltre, sul punto é intervenuta la legge n. 24/2017, c.d. Gelli-Bianco, in tema di riforma
della responsabilita medica, la quale ha creato un doppio binario che affianca alla
responsabilita extracontrattuale del medico (salvo particolari eccezioni), quella contrattuale
della Struttura sanitaria, sia essa pubblica che privata.

Di talché oggi risulta pacifico che tra paziente ed ente ospedaliero sussista un rapporto di
tipo contrattuale per cui, in caso di responsabilita, trova applicazione 1’art.1218 del Codice
civile e in ipotesi residuale e denegata I'extracontrattuale,che si indica per eccesso di zelo
professionale.

La responsabilita per ’opera prestata dai sanitari all’interno della Struttura non vale ad
escludere la responsabilita dell’ente, ai sensi dell’art. 1228 del Codice civile (in tal senso
Cass. n. 13953/2007; Cass. n. 28987/2019).

Data la natura contrattuale della responsabilita dell’ente ospedaliero, e opportuno

fare un cenno al tipo di contratto che si instaura tra tale Struttura e il paziente. Accanto alle
attivita mediche in senso stretto, sono varie le prestazioni che devono essere assicurate
dall’ente ospedaliero; tra queste, ad esempio, quella di garantire posti letto, vitto,
riscaldamento; ancora, I’espletamento di funzioni organizzative del personale, la
disponibilita e sicurezza delle attrezzature, e via dicendo.

Per questi motivi dottrina e giurisprudenza sono giunte alla conclusione di ricomprendere
questo tipo di contratto tra quelli atipici, in particolare facendo riferimento al c.d. contratto

di spedalita, il quale ha ad oggetto una prestazione complessa all’interno della quale rientra
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anche la prestazione sanitaria che viene assicurata dall’ente mediante D’attivita del
personale medico (tra le tante, si vedano Cass. 03.02.2012 n. 1620; Cass. 29.01.2018 n.
2060).

Nei casi di prestazione medico-chirurgica invero, occorre specificare che opera di regola,
accanto alla responsabilita contrattuale, anche quella extracontrattuale (dei medici), al fine
di garantire una tutela piena del diritto alla salute e alla vita e a prescindere da precostituiti
obblighi contrattuali.

Per tale motivo, questa difesa ha sopra formulato in ipotesi di scrupolo, che L’Ospedale
Sanzio risponda anche a titolo di responsabilita extracontrattuale.

Il primario Ippocrate ha materialmente effettuato 1’operazione chirurgica sopra descritta ed
ha consigliato e avallato il successivo trattamento medico terapeutico in sede

postoperatoria.

In merito alla responsabilita dei medici che si aggiunge a quella della struttura sanitaria si
osserva quanto segue.

Secondo I’impostazione tradizionale la responsabilita del sanitario nei confronti del
paziente per il danno cagionato da un suo errore diagnostico, chirurgico e\o terapeutico era
di natura extracontrattuale. Cio in virti della conclusione di un contratto d’opera
professionale tra il paziente e 1’ente ospedaliero, gravando sulla struttura ospedaliera
I’obbligazione di svolgere ’attivita diagnostica e terapeutica nei confronti del paziente, per
cui il medico restava estraneo al rapporto contrattuale appena descritto.

Tra la fine degli anni 80 e la fine degli anni 90 la giurisprudenza ha elaborato un indirizzo
favorevole a riconoscere la natura contrattuale non solo della struttura ospedaliera ma
anche del medico, fondando tale responsabilitd contrattuale sul ‘“contatto sociale
qualificato” che si instaurerebbe tra medico e paziente, al momento dell’accettazione dello

stesso in ospedale e della presa in carico da parte del sanitario accettante.
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La contrattualizzazione della responsabilita sanitaria cosi operata dalla giurisprudenza se,
da un lato, ha avuto il merito di ampliare le possibilita per il danneggiato di ottenere tutela
risarcitoria, fondando 1’imputazione della responsabilita sul criterio generale di cui all’art.
1218 cc., dall’altro ha comportato un notevole aumento delle fattispecie in cui ¢ stata
ritenuta ravvisabile la responsabilita del medico, con conseguente aumento delle ipotesi di
risarcimento del danno e dei premi assicurativi. A questo si € aggiunta la diffusione della
pratica della cd. medicina difensiva, tanto da rendere necessario un intervento legislativo di
riforma della responsabilita medica. E stata cosi approvata la legge Gelli-Bianco, con cui il
legislatore ha stabilito che il medico risponda a titolo di responsabilita aquiliana, eccetto il
caso in cui abbia stipulato un contratto d’opera professionale con il paziente, mantenendo
intatto il rapporto contrattuale tra struttura ospedaliera e paziente. Si é creato cosi un
doppio binario di responsabilita, per cui I’ente ospedaliero risponde a titolo di
responsabilita contrattuale, ai sensi degli artt. 1218 e 1228 cc., mentre ’esercente la
professione sanitaria risponde del proprio operato ai sensi dell’art. 2043 cc. (art. 7, L. 24
del 2017).

In ipotesi residuale, risulterebbe altresi configurabile la responsabilita dei medici ai sensi
dell’art. 2236 c.c., stante la ravvisata condotta gravemente colposa posta in essere dal
medico sopra indicati.

In ogni caso, ’esito infausto per la sig.ra Maria € ascrivibile a errore medico- terapeutico
colposo per negligenza — imprudenza, e non ci sono né si ravvisano fattori estranei alla
sfera soggettiva della Struttura o dei sanitari citati, trattandosi di un vero inadempimento
qualificato. Viene dunque in evidenza la colpa medica che & da ritenersi grave, ma la cui
valutazione finale & rimessa al Giudicante. Lo stesso ben potra-dovra differenziare,
qualificare e graduare sulla scorta della documentazione medica e con l'ausilio della\e

CTU, la colpa del medico citato, con riguardo anche alla violazione delle buone pratiche
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clinico-assistenziali e delle leges artis.

Nel caso di specie i convenuti in solido o chi e come di ragione devono rispondere dei
danni subiti e subendi dalla sig.ra Maria e di quelli c.d. parentali dagli altri odierni attori,
danni tutti che formalmente si richiedono.

**k%x

2. QUANTUM DEBEATUR

Sulla base della documentazione medica depositata agli atti, emerge una invalidita
permanente differenziale di 50 punti, economicamente valutati come la differenza dei
danni economici calcolati sulla percentuale di 90 e di 40, ed altresi una invalidita
temporanea di gg. 90 al 100% e gg. 90 al 75%, mentre dalla Relazione dei ctu risulta una
IPD de | 40% ed un’invalidita temporanea di 30 gg. al 100% e 90 gg. al 75%.

Occorre ricordare che a causa dell’evento lesivo, la sig.ra Maria si & dovuta sottoporre
anche ad ulteriori ricoveri: uno per posizionare la protesi mitralica e per posizionare il
defibrillatore ed un altro per riposizionare il defibrillatore (elettrocatetere ventricolare
sinistro) che si era accidentalmente mobilizzato, che hanno comportato un ulteriore periodo
di degenza ospedaliera.

La determinazione e la liquidazione delle invalidita veniva fatta per orientamento
consolidato del Giudice di legittimita, sulla base delle Tabelle del Tribunale di Milano,
tuttavia con I’introduzione dell’art.138 del Codice delle Assicurazioni e stata prevista la
predisposizione e adozione di una tabella unica nazionale per il risarcimento del danno da
lesioni con macropermanenti; quest’ultima tabella tuttavia non ¢ stata ancora emanata. La
Corte di legittimita, chiamata sull’argomento ha statuito, con la sentenza n. 25164 del 10
novembre 2020, distinguendo nettamente il danno biologico dinamico-relazionale da
quello morale, che la voce di danno morale mantenga la sua autonomia e non sia

conglobabile nel danno biologico, trattandosi di sofferenza di natura del tutto interiore e
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non relazionale, percio meritevole di un compenso aggiuntivo al di la della
personalizzazione prevista per gli aspetti dinamici compromessi. La Corte ha infine
affermato che con la legge Gelli-Bianco si é ribadito normativamente il principio della
autonomia del danno morale rispetto al danno biologico, atteso che il sintagma danno
morale: i) non é suscettibile di accertamento medico-legale; ii) si sostanzia nella
rappresentazione di uno stato d’animo di sofferenza interiore, che prescinde del tutto (pur
potendole influenzare) dalle vicende dinamico-relazionali della vita del danneggiato.

Nel procedere alla liquidazione del danno alla salute, il giudice di merito dovra quindi:

1) Accertare I’esistenza, nel singolo caso di specie, di un eventuale concorso del

Danno dinamico-relazionale e del danno morale;

2) in caso di positivo accertamento dell’esistenza (anche) di quest’ultimo, determinare il
quantum risarcitorio, applicando integralmente le tabelle di Milano, che prevedono la
liguidazione di entrambe le voci di danno, ma pervengono (non correttamente, per quanto si
dira nel successivo punto 3) all’indicazione di un valore monetario complessivo (costituito
dalla somma aritmetica di entrambe le voci di danno); 3) in caso di negativo accertamento,
e di conseguente esclusione della componente morale del danno (accertamento da condurre
caso per caso), considerare la sola voce del danno biologico, depurata dall’aumento
tabellarmente previsto per il danno morale secondo le percentuali ivi indicate, liquidando,
conseguentemente il solo danno dinamico-relazionale, 4) in caso di positivo accertamento
dei presupposti per la c.d. personalizzazione del danno, procedere all’aumento fino al 30%
del valore del solo danno biologico,depurato, analogamente a quanto indicato al precedente
punto 3, dalla componente morale del danno automaticamente (ma erroneamente) inserita
in tabella, giusto il disposto normativo di cui al gia ricordato art. 138, punto 3, del
novellato Codice delle Assicurazioni.

Pertanto, questa difesa indica 1’adozione delle Tabelle milanesi per il c.d. danno biologico
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qualora il Giudice non voglia adottare quelle del Tribunale di Roma, che pure si
depositano, e a cui se del caso, di legge e di giustizia, questa difesa & remissiva e cio per i
danni della sig.ra Maria. Per la quantificazione dei danni parentali dei congiunti vengono
indicate le Tabelle del Tribunale di Milano(cfr. Cass. n. 8468 del 5 maggio 2020).

Le somme dovute per i danni patiti sono cosi quantificate: per la Sig.ra Maria in

Euro 447.883,00 per il danno da invalidita permanente differenziale del 40%; in euro
11.700,00 per il danno da invalidita temporanea( euro 98,00+22,00giornaliere,30 gg. al
100% e 90 gg. al 75%); in euro 50.000,00 per danni emergenti (spese per collaboratrici
domestiche per aiuti a casa, spese per andare alla Struttura sanitaria .... per il secondo
intervento, per le terapie riabilitative e per l'intervento di sostituzione delle batterie del
defibrillatore); in euro 153.194,00 per il danno morale; in 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; per la figlia convivente Mariuccia per il danno parentale in euro
249.106,00; per la figlia non convivente Marietta per il danno parentale in euro
166.000,00 ciascuna; per il marito convivente Mario per il danno parentale in euro
166.000,00.

Altresi la sig.ra Maria ha subito anche danni patrimoniali consistiti nei costi gia

Sostenuti e da sostenere per cure, riabilitazione e quant’altro.

*k%x

RICHIESTA DI ATP EX ART.696 BIS CPC

Poiché il procedimento per ATP non si e svolto nei confronti del primario Ippocrate, parte
attrice chiede che alla prima udienza il Giudice voglia disporre atp con nomina immediata
dei CTU per accertare e valutare quanto lamentato dalla sig.ra Maria, anche sulla scorta dei

quesiti formulati in sede dell'esperito ATP.

**k*k
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Per I motivi sopra esposti, i sottoscritti attori, rappresentati, difesi e domiciliati come in
epigrafe,

CITANO
1) 1’Ospedale Sanzio in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede legale
in PIVA, pec: ;
2) dr. Ippocrate residente in Piazzale Michelangelo Firenze pec
a comparire dinanzi al Tribunale di Firenze, Giudice designando, all’udienza che da questi
sara tenuta il ore 9 e segg., nei locali di rito di sua residenza posti nel Palazzo di Giustizia
— Tribunale di Firenze, Viale Guidoni n°61, per ivi sentir accogliere le seguenti
conclusioni:

In via preliminare:

- Voglia il Giudice disporre accertamento tecnico preventivo ex art.696 bis cpc. 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 cpc dichiarare immediatamente
ammissibile il mezzo di prova dell’ATP gia espletato RG tribunale di Firenze, e i relativi
documenti depositati.

Nel merito:

Voglia I’Ecc.mo Tribunale adito, respinta ogni contraria istanza, eccezione e deduzione, in
accoglimento delle domande degli attori, condannare i convenuti al pagamento in solido, o
chi di essi di ragione:

- In favore della Sig.Maria della somma di complessivi euro

662.777,00;

- In favore della figlia convivente Mariuccia della somma di euro 249.106,00;

- In favore della figlia Marietta della somma di euro 166.000,00;
12



- in favore del marito convivente Mario della somma di euro 166.000,00.

- Voglia altresi il Tribunale condannare parte convenuta Ospedale Sanzio al pagamento
delle spese tecniche e legali sostenute dall’odierna attrice sig.ra Maria in sede di ATP per
I'importo complessivo di euro 37.497,86.

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

Con interessi legali e rivalutazione monetaria dal di del dovuto 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.

Con espresso invito per le parti convenute a costituirsi nel termine di venti giorni prima
dell’udienza indicata ai sensi e nelle forme stabilite dall’art. 166 cpc., € a comparire,
nell’udienza indicata, dinanzi al Giudice designato ai sensi dell’art. 168 bis cpc., con
I’avvertimento che la costituzione oltre i suddetti termini implica le decadenze di cui agli
artt.38 e 167 cpc. e che, in difetto di costituzione, si procedera in loro legittima
contumacia.

Vengono depositati i sequenti documenti:

1) Relazione ctp parte attrice ;

2) Cartella clinica Ospedale Sanzio ;

3) Cartella Clinica struttura sanitaria privata Sestilia ;

4) Prima ctu

5) Seconda ctu

6) Atti relativi alla procedura OCF e verbale di chiusura del procedimento;
7) Tabelle milanesi e romane;

8) denunce dei redditi della sig.ra Maria;

9) Bozzadinotula Avv. Per ATP;
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Si farichiesta di acquisizione degli atti del procedura in atp gia espletata

Con ogni piu ampia riserva di ogni diritto, ragione e azione nelle competenti sedi
giudiziarie e con ogni piu ampia riserva procedurale.

Ai fini del contributo unificato per la causa di merito il valore ¢ di € 1.447.081,00 e quindi
il contributo ¢ di € 1.686,00.

Firenze, marzo 2021.
Avv.

MANDATO
Noi sottoscritti Maria, Mario, Mariuccia e Marietta
Deleghiamo a rappresentarci e difenderci I’Avv.to contro 1’Ospedale Sanzio e contro il
Primario Dott. Ippocrate , dinanzi al Tribunale di Firenze per risarcimento danni,
conferendo loro ogni e piu ampia facolta di legge,
Firenze, ... ........
Maria
Mario
Mariuccia
Marietta

Per autentica delle firme Avv.
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RELATA DI NOTIFICA
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