AL   GIUDICE   TUTELARE   DEL   TRIBUNALE   DI   AVELLINO (413001)
RG.VG. _______________
OGGETTO:  ATTI  DI  STRAORDINARIA  AMMINISTRAZIONE  A  FAVORE  DI  UN  MINORE  DOMANDA  DI   AUTORIZZAZIONE  AD  ACCETTARE  UN  RISARCIMENTO  PER  DANNI

I  SOTTOSCRITTI  GENITORI
PADRE ________________________________________nato a ______________________________ il _____________
residente in _______________________ Via _______________________________________ tel. __________________
C.F. _____________________________________
MADRE _______________________________________ nata a ______________________________ il _____________
residente in _______________________ Via _______________________________________ tel. __________________
C.F. ______________________________________
ESERCENTI  LA  POTESTÀ  SUI  FIGLI  MINORENNI  DI SEGUITO ELENCATI:

NOME  FIGLIO: __________________________________  nato/a  ___________________________________________ il ___________________ C.F. _______________________________________________________;

NOME  FIGLIO: __________________________________  nato/a  ___________________________________________ il __________________  C.F. _______________________________________________________;

CHIEDONO  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]  Ricevuta del Versamento del Diritto Forfettario di Euro 27,00 Tramite Pago P.A. ;       
  Stato di Famiglia Storico;             Rapporto Vigili o Polizia (solo se sinistro stradale);                                                              Fotocopia Documenti Identità in Corso di Validità;  
  Fotocopia della Quietanza Rilasciata dall’Assicurazione;                                                                                               Documentazione Medica Relativa alle Lesioni Subite.

Avellino, _________________________                           Firma  _____________________________________
