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ATTO DI TRANSAZIONE 

 
TRA 

 

l’Istitut� ���pr�fi�attic� Speri�e�ta�e de� �a�i� e de��a T�sca�a �� A�ea�dri, costituito ai sensi 
del D.Lgs. del 28/06/2012 n. 106 e delle Leggi Regionali del Lazio 29/12/2014, n.14 e della Toscana 
25/07/2014, n. 42, con sede in Roma, Via Appia Nuova n. 1411, Part. IVA 00887091007 e C.F. 
00422420588, in persona del Direttore Generale p.t. che ne ha la rappresentanza legale, Dott. Ugo 
Della Marta (di seguito anche solo “Istituto”); 

E 

�������������������������(P.IVA __________________) con sede _________________, in 
persona del legale rappresentante ________________ ( di seguito anche solo “Debitore”); 
 

PREMESSO CHE 
 

– da un riscontro contabile effettuato dalla Direzione Economico Finanziaria dell’Istituto è emersa una 
posizione debitoria a carico del Debitore, per un complessivo importo pari a € __________________, 
derivante dal mancato pagamento delle fatture di seguito elencate: 
 
 
 

− n. __________ del __________ pari a € ____________; 

− n. __________ del __________ pari a € ____________; 

− n. __________ del __________ pari a € ____________; 

 

 
- le parti, in seguito alle trattative tra loro intercorse, sono pervenute ad una definizione stragiudiziale 
della vertenza relativa al mancato pagamento delle somme di cui in premessa, secondo le seguenti 
condizioni: 
________________________________________________________________________________ 
 
1. La premessa è parte integrante e sostanziale del presente atto di transazione. 
 
2.L’operatore economico si impegna  a versare all’Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Lazio e 

della Toscana M. Aleandri, che accetta, la somma di € ____________ a saldo  della propria posizione 

debitoria nei confronti di quest’ultimo.  

 

3. L’importo sopracitato di € _____________ verrà corrisposto secondo le seguenti modalità:  
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a) pagamento di n. _____ rate di € _________________ al mese a partire dal mese di 

____________ dell’anno ________. 

4. Tutti i pagamenti dovranno essere effettuati tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate: 
 

Istitut� ���pr�fi�attic� Speri�e�ta�e de� �a�i� e de��a T�sca�a �� A�ea�dri 
 
IBA� IT48C0538738860000002430983 
 
Ba�ca P�p��are de��’E�i�ia R��ag�a 
 
Con causale “Transazione del__________ rata n._____________”. 

 
Si indicano di seguito le scadenze relative ai pagamenti di cui al numero 3, lettera a):  
 

− (data): prima rata pari a € ________________ 

− (data): seconda rata pari a € _______________ 

− (data): terza rata pari a € _________________ 

 

5. Con l’integrale versamento dell’intero importo di cui al numero 2 del presente accordo, l’Istituto non 
avrà più nulla a pretendere dal Debitore in merito al pagamento delle fatture indicate in premessa. 
Di tale versamento il Debitore dovrà darne evidenza attraverso l’invio della ricevuta di pagamento a 
mezzo posta elettronica al seguente indirizzo: giulia.mancini@izslt.it 
 
6. Nella denegata ipotesi in cui il Debitore non dovesse adempiere ai pagamenti secondo le modalità 
descritte ai numeri 3 e 4, il presente accordo dovrà intendersi automaticamente risolto con contestuale 
avvio ad opera dell’Istituto delle procedure di recupero del credito in sede giudiziaria, ove verrà 
richiesto anche il pagamento degli interessi di mora maturati e maturandi, nonché delle spese legali. 
 
7. A garanzia dell’impegno assunto dal Debitore con la sottoscrizione del presente atto di transazione, 
in caso di inadempimento agli obblighi di pagamento di cui al n. 4, lo stesso sarà tenuto a corrispondere 
in favore dell’Istituto ulteriori € ________ a titolo di penale. Inoltre, l’eventuale registrazione necessaria 
in caso di inadempimento del Debitore sarà interamente a carico dello stesso, sul quale graverà anche il 
pagamento di tutte le eventuali imposte, sovrattasse, interessi e pene pecuniarie. 
 
8. L’accordo transattivo di cui alla presente scrittura è vincolante e va a beneficio di ciascuna delle parti, 
dei loro rispettivi successori e aventi causa, che saranno vincolati alle condizioni contenute nell’accordo 
stesso. 
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9. Il presente atto di transazione, redatto in n. 2 (due) originali e composto di n. ________ pagine, ha 
piena efficacia tra le Parti e nei confronti di terzi a far data dalla sottoscrizione dello stesso. 
 
Roma, __________ 
 
 
 
 
 
Istituto Zooprofilattico Sperimentale      Debitore 
del Lazio e Toscana M. Aleandri                                               
 
La firma è autentica       La firma è autentica      
         
_______________                  ______________ 

 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


