AL   GIUDICE   TUTELARE   DEL   TRIBUNALE   DI  AVELLINO 
RG. VG. __________________
OGGETTO: AMMINISTRAZIONE  DI  SOSTEGNO -                                                                                                                                                                    DOMANDA DI  AUTORIZZAZIONE  AD  ACCETTARE   UN   RISARCIMENTO  DANNI

IL SOTTOSCRITTO  AMMINISTRATORE DI  SOSTEGNO
nome ______________________________________________ nato/a, a _____________________ il ________________
e residente in ___________________ via ________________________________ C.F. ___________________________
cell. _______________________ e-mail _______________________________________ .
DEL BENEFICIARIO
nome _______________________________________nato/a, a _______________________________ il _____________
RAPPORTI  CON  IL  RAPPRESENTATO:
  Coniuge non separato in regime di comunione dei beni           Altro parente (entro il quarto grado)
  Coniuge non separato in regime di separazione dei beni          Parente del coniuge (entro il secondo grado)
  Convivente stabile                                                                     Rappresentante di ente o struttura _________________
  Padre o Madre                                                                             _____________________________________________
  Figlio/Figlia                                                                               Professionista _________________________________
  Fratello/Sorella                                                                          Altro (specificare) _____________________________

CHIEDE  AUTORIZZAZIONE

Ad incassare dall’Assicuratore __________________________________________ euro __________________________
per il sinistro avvenuto in __________________________________________________ in data ____________________
· TIPO  DI  SINISTRO:
  Sinistro Stradale
  Incidente a Scuola o Sportivo
  Altro: ___________________________________
· CONSEGUENZE  DEL  SINISTRO:
 Morte di Parente del Beneficiario (indicare il parente: __________________________________________________)
  Lesioni Personali del Beneficiario: Perm. _____% Temp. _____ % per giorni _____ - poi _____% per giorni _____
· L’INCASSO  AVVERRÀ 
  a Saldo,  in via  transattiva  ed  a  completa  definizione del  danno,  salva ogni  azione  nei  confronti  dei  responsabili
  a Titolo di Acconto, salva ulteriore Liquidazione
DESTINAZIONE   DELLE   SOMME   RISCOSSE
Si chiede che le somme riscosse possano essere trattenute in libera disponibilità per l’importo di euro ________________
per essere impiegate nel seguente modo: ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
▪  ALLEGO  LA   SEGUENTE   DOCUMENTAZIONE   (OBBLIGATORIA):

[bookmark: _Hlk150253511]  Stato di Famiglia Storico;           Documenti identità di chi deposita la richiesta;                                                               Rapporto Vigili o Polizia (solo se sinistro stradale);
  Fotocopia della Quietanza Rilasciata dall’Assicurazione;                                                                                              Documentazione Medica Relativa alle Lesioni Subite.


Avellino, _________________________                           Firma  _____________________________________
