N. ________________ VG                                                                  
Al Giudice Tutelare del Tribunale di Como
ATTI DI STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE A FAVORE DI UN MINORE - DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AD INCASSARE UN RISARCIMENTO 
I sottoscritti genitori: 

Cognome e nome padre________________________________________nato a __________________ il  _____________ residente in _______________________ Via ____________________________________ tel. ___________________ cell.__________________e-mail/pec__________________________________ CF _____________________________   

Cognome e nome madre________________________________________nato a __________________ il  _____________ residente in _______________________ Via ____________________________________ tel. ___________________ cell.__________________e-mail/pec__________________________________ CF _____________________________   

esercenti la responsabilità genitoriale sui figli minorenni sotto indicati:  
Cognome e nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF ____________________________________   residente a __________________________ via _________________________________________

Cognome e nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF ____________________________________   residente a __________________________ via _________________________________________

Cognome e nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF ____________________________________   residente a __________________________ via _________________________________________

PREMESSO CHE

Il/i minore/i è/sono stato/stati coinvolto/i nel sinistro avvenuto in __________________________________________________ in data ____________________  

Tipo di sinistro: 

(  Sinistro stradale

(  Incidente a scuola o sportivo 

(  Altro: ___________________________________

che in conseguenza del sinistro, il/i minore/i ha riportato : 

(  Lesioni personali:  Inv.Perm. ____%  Inv. Temp. ____ % per giorni  ____  -   poi ____% per giorni ____
(Morte di parente: ______________________________________________________________________________________  Indicare le generalità del defunto e il grado di parentela 

Che la compagnia assicuratrice________________ ha offerto la somma di € ________________________
(  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 

CHIEDONO
di essere autorizzati ad incassare la somma offerta dalla compagnia assicuratrice per il titolo sopraindicato
DESTINAZIONE DELLE SOMME RISCOSSE
Si chiede che le somme riscosse possano essere:
A) trattenute in libera disponibilità totalmente o parzialmente per l'importo di € _____________________________  sia per esigenze personali di ordinaria amministrazione del minore, 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):
· Ricevuta di pagamento PagoPA di € 27,00
· Copia dei documenti d’identità e del codice fiscale dei genitori e del minore

· Rapporto vigili o polizia  (solo se sinistro stradale)
· Fotocopia della quietanza o altro documento rilasciato dall’assicurazione attestante l’offerta formulata
· Documentazione medica relativa alle lesioni subite
· Certificato di morte del defunto (SOLO IN CASO DI DECESSO DEL PARENTE)
 Altro_______________________________________________________________________________
Si richiede l'efficacia immediata ex art. 741 c. 2 c.p.c.. 
Si dichiara che il presente procedimento è esente dal C.U. ex art. 10 T.U. 115/2002.

Si autorizzano eventuali comunicazioni all’indirizzo e-mail/pec sopra indicato.

Como, (data) ___________________   


Firma padre  _____________________________
Firma madre ______________________________

