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Al Direttore Generale 
Azienda Socio Sanitaria 
Territoriale della Valtellina e 
dell’Alto Lario 

 

ISTANZA DI RIMBORSO SPESE LEGALI/PERITALI AI SENSI 
DEL REGOLAMENTO DELL’ASST VALTELLINA E ALTO LARIO 

 

II/la sottoscritto/a Dott./Dott.ssa/Sig./Sig.ra _____________________________                                                           

nato/a a __________________________________________ il ______________________________                                                      

Codice fiscale _____________________, residente a _______________ in via __________________   

Tel. ______________________________ E-mail _________________________________________ 

 

Dipendente di questa Azienda in qualità di ______________________________________________ 

presso il Presidio Ospedaliero di ________________________________, comunica che il 

procedimento giudiziario RGNR n. _____________________ è stato definito come da atto allegato. 

 

Precisa che il provvedimento è passato in giudicato il ____________________________________. 

Chiede, pertanto, il rimborso di tutti gli oneri legali e peritali sostenuti e, a tal fine, allega la 

parcella del difensore, analitica di tutte le attività svolte, nonché la parcella del consulente tecnico. 

A tal fine, si allega parcella analitica dell’attività svolta dal difensore Avv. _____________________ 

e fattura debitamente quietanzata. Nonché, parcella del consulente tecnico Dott. _____________ 

e fattura debitamente quietanzata. 

II/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o usi di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 

 
DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 1910 c.c.: 

▪ di non aver contratto né di essere beneficiario/a di polizze assicurative che 
conferiscano diritto ai/alla dichiarante di chiedere a Compagnie di Assicurazione il 
rimborso di oneri difensivi sostenuti in procedimento giudiziario; 

▪ di aver contratto polizze assicurative, di cui si allega copia, con la seguente/i 

Compagnia/e Assicuratrice/i ______________________________________________, 

che prevedono, in favore del dichiarante, diritto a chiedere il rimborso di spese legali 
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per oneri difensivi sostenuti in procedimento giudiziario e, in tal ultimo caso: 

➢ di aver chiesto e/o che intende chiedere alla/e seguente/i Compagnia/e 

Assicuratrice/i ____________________________________________________ 

il totale rimborso delle spese legali/peritali corrisposte dal dichiarante al 

proprio difensore per l’attività defensionale svolta nel citato procedimento 

giudiziario; 

➢ di    aver    chiesto    e/o    che    intende    chiedere    alla/e    seguente/i     

Compagnia/e _____________________________________________________ 

il rimborso della sola differenza tra quanto eventualmente rimborsabile 

dall’Azienda e quanto effettivamente pagato dal dichiarante al proprio 

difensore/consulente a titolo di spese legali/peritali per l'attività defensionale 

svolta nel citato procedimento giudiziario e, conseguentemente; 

➢ di rinunciare a chiedere alla/e suddetta/e Compagnia/e e/o 

di ottenere dalle stesse, qualsivoglia rimborso di oneri difensivi nell’eventualità 

che l’Azienda proceda al rimborso dei suddetti oneri. La rinuncia è da intendersi 

quindi per la misura coincidente con la somma eventualmente rimborsata 

dall’Azienda. 

 
Luogo e data_____________________ 
 
 
 

                                Dott./Dott.ssa/Sig./Sig.ra ____________________________ 

  
 


