
N _____________________ VG 
                                                                                               Al Giudice Tutelare del Tribunale di Como

AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO - DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AD ACCETTARE UN RISARCIMENTO DANNI

Il/La sottoscritto/a Cognome_______________________________ Nome__________________________
nato/a a _____________________________________________________ il________________  residente in_________________________ via _________________________________________ CF_____________________________________  telefono ______________ cell. ___________________
e-mail/pec____________________________________
nella sua qualità di Amministratore di Sostegno della persona beneficiaria:  Cognome_________________________Nome___________________CF________________________ nato/a  a______________________________  il______________________ 
Rapporto con la persona beneficiaria: _______________________________________________________
PREMESSO CHE
in data__________________________________ vi è stato un incidente stradale avvenuto in __________________________________________________ e che, in conseguenza del sinistro, si è verificata:
  Morte di parente del beneficiario (indicare cognome e nome del defunto ed il grado di parentela): _______________________________________________ 
  Lesioni personali del beneficiario: Perm. __________% Temp. _______ % per giorni _________  -  poi ________% per giorni ___________ 
CHIEDE
l’autorizzazione ad incassare dall’assicuratore ______________________________________________ euro ____________________per il sinistro precisando che l’incasso avverrà: 
  a titolo di acconto, salva ulteriore liquidazione 
  a saldo, in via transattiva ed a completa definizione del danno, salva ogni azione nei confronti dei responsabili
DESTINAZIONE DELLE SOMME RISCOSSE
Si chiede che le somme riscosse possano essere:
[bookmark: _GoBack]A) trattenute in libera disponibilità totalmente o parzialmente per l'importo di € __________________ sia per esigenze personali di ordinaria amministrazione del beneficiario, sia per la seguente specifica motivazione: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B) reimpiegate totalmente o per la parte residua che non è in libera disponibilità nel seguente modo: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allegare la seguente documentazione obbligatoria (barrare gli allegati prodotti):
  Rapporto vigili o polizia (solo se sinistro stradale)
  Fotocopia della quietanza rilasciata dall’assicurazione
  Documentazione medica relativa alle lesioni subite
 Altro____________________________________________________________________________
Si richiede l'efficacia immediata ex art. 741 c. 2 c.p.c.. 
Si autorizzano eventuali comunicazioni all’indirizzo e-mail/pec sopra indicato.

Como, (data) ___________________		Firma____________________________________
