Oggetto: ATTI DI STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE A FAVORE DI UN MINORE - DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AD ACCETTARE UN RISARCIMENTO PER DANNI -  Mod. i)

Al Giudice Tutelare del Tribunale di Lanciano

I sottoscritti genitori 
padre _____________________________nato a _____________ il _____________residente in___________________ Via ________________________________________ tel. ___________________ CF _____________________________ 
madre _____________________________nato a _____________ il _____________residente in___________________ Via ________________________________________ tel. ___________________ CF _____________________________ 
esercenti la potestà sui figli minorenni sotto indicati: 
nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF ____________________________________ ;
nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF ____________________________________ ;
nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF ____________________________________ ;
nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF ______________________________; 
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: ______________________________________________________________________ 
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:___________________ ________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
Allegare la seguente documentazione obbligatoria (barrare gli allegati prodotti): 
 Marca da bollo € 8,00 
 Stato di famiglia o autodichiarazione
 Rapporto vigili o polizia (solo se sinistro stradale) 
[bookmark: _GoBack] Fotocopia della quietanza rilasciata dall’assicurazione 
 Si richiede l’efficacia immediata ex art. 741 cod. proc. Civ.
	NEL CASO FIRMI UNO SOLO DEI GENITORI SPECIFICARE IL MOTIVO: 

	L’altro genitore: è defunto  è irreperibile  non è d’accordo  è decaduto dalla patria potestà 


Lanciano (data)_________________
                                                                         Firma___________________________________
                                                                                   ___________________________________
PRIMA DI CONSEGNARE IL MODULO CONTROLLARE DI AVERLO COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E DI AVER ALLEGATO TUTTI I DOCUMENTI
