Spett.le Azienda Sanitaria Locale Napoli3 Sud
Via Alcide de Gasperi n.167
Castellammare di Stabia

OGGETTO: richiesta transazione — saldo competenze anno 2010

Il sottoseritto ................. n.q. di legale rapp.te p.t. del Centro..........oooovvoii.... con sede in
..................... convenzionato con il S.S.R. per ['erogazione di prestazioni di
........................... » chiede che siano corrisposti i pagamenti a saldo della liquidazione deile

prestazioni rese nell’anno 2010 in favore di codesta Azienda.

A tal fine dichiara di rinunciare al Decreto Ingiuntivo n. ...... azionato davanti al Tribunale
Ordinario di ........... per la somma di .........., » limitatamente all’importo di ............... )
'y

corrispondente alla somma che non sono oggetto di contestazione, nonché all’ importo di
o e R TR B TR reclamato a titolo di interessi legali e spese di giudizio. All’uopo produce
nota riepilogativa delle somme reclamate a titolo di interessi e spese legali, formulando
espressa rinuncia, anche con sottoscriziong da parte del procuratore costituito ed antistatario aj

sensi della vigente L.P.



