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ANNO XI

Ricorso per consulenza tecnica preventiva ex art. 696-bis c.p.c. e art. 8 L. n.
24/2017

TRIBUNALE ORDINARIO DI .........

Ricorso per consulenza tecnica preventiva ex artt. 696-bis c.p.c. - 8 L. n. 24/2017

Oggetto/parole chiave:....

Ricorso per .........., codice fiscale ......p.iva.........., elettivamente domiciliato, ai fini
del giudizio di cui al presente atto, in ......, presso l'Avv. ....., con studio in ..... codice
fiscale ........iscritto all’ordine degli avvocati di............p.iva....... pec....., fax..........
che lo rappresenta e difende in virtù di procura speciale...

Ricorrente

Contro

Sig.......... codice fiscale ......p.iva..........nato a ....residente in.......

Premesso

IN FATTO

-in data ...accadeva che.....

-successivamente il sig...veniva ricoverato, come da documento allegato n. 1 (cartella
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sanitaria)

-in data il sig. Veniva dimesso...., ma.......

IN DIRITTO

Nel caso de quo emerge una responsabilità civile della struttura.............ciò in
conformità:

-all’art....laddove si dice che........

-alla giurisprudenza della Cassazione che con la pronuncia.....ha chiarito che........

Tutto ciò premesso, con il presente atto , come in epigrafe rappresentato e difeso,

ricorre

a codesto Ecc.mo Tribunale affinché, ai sensi dell'art. 696-bis c.p.c. e dell'art. 8 L. n.
24/2017, previa fissazione dell'udienza di comparizione delle parti e concessione del
termine per la notifica del relativo decreto,

voglia

nominare un Consulente Tecnico che rediga una consulenza preventiva ai fini della
composizione della lite, per accertare e quantificare il danno conseguentemente
subito dal ricorrente.

Con vittoria di spese e compensi.

Ai sensi dell'art. 14 D.P.R. n. 115/2002 si dichiara che il valore della presente causa è
pari a €

Si depositano i seguenti documenti:

-Allegato n. 1 (cartella sanitaria)

......

Luogo e data...

Firma


