TARIFFARIO DELL’AGENZIA 
TADDIA Group di………………………..

La Società “……………………………………”, con sede legale ed esercizio in …………………, Via ………………….n.……, Codice fiscale e partita I.V.A. ……………………., in esecuzione delle disposizioni di cui all’art.115 del T.U.L.P.S., rappresenta che nella propria agenzia effettuerà le sotto elencate prestazioni addebitando i corrispettivi evidenziati:

Certificazioni mediche rilasciate da professionisti nostri incaricati
€ 130,00

Relazioni medico legali rilasciate da professionisti ns. incaricati 
€ 350,00

Rimborso delle spese per l’esecuzione di fotografie, planimetrie e disegni
secondo le tariffe spettanti 


al professionista incaricato 

Per sopralluoghi nel raggio di 30 km
€ 27,00

Per sopralluoghi oltre i 30 km e fino a 100 km
€ 45,00

Rimborso spese postali
a forfait

Rimborso telefonate
a forfait

Ritiro rapporti
€ 60,00

Per l’attività di assistenza del cliente nella trattazione e la definizione delle pratiche infortunistiche spetterà un compenso  pari al 20% delle somme risarcite.

Per il solo esame e istruzione della pratica, comprese le necessarie sessioni informative e senza la definizione della pratica, oltre al rimborso delle spese vive sostenute per conto del cliente , spetterà un compenso forfettario di
€ 370,00

Per il solo esame e istruzione della pratica di sinistro mortale, comprese le necessarie sessioni informative e senza la definizione della pratica, oltre al rimborso delle spese vive sostenute per conto del cliente, 

spetterà un compenso forfettario di
€ 1.000,00

In caso di ritiro del mandato dopo i tre mesi di conferimento per il solo esame e istruzione della pratica, comprese le necessarie sessioni informative e inizio trattazione della pratica, oltre al rimborso delle spese vive sostenute per conto del cliente, spetterà un compenso pari al 10% della presunta liquidazione del sinistro.

Ogni altro diverso esborso, sostenuto dalla nostra agenzia nell’espletamento dei singoli incarichi, potrà essere oggetto di specifica richiesta di rimborso

L’Amministratore

…………………………..







