


TRIBUNALE DI RAGUSA 

AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI RAGUSA 

Oggetto: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE  AD ACCETTARE UN RISARCIMENTO DANNI


I sottoscritti genitori

padre  			nato a  		il   	 residente in  		Via _ 		tel.  	____________
mail____________________________  CF  	______________
madre  			 nata  a  		il  	 residente in  		Via  		tel.  		
mail_____________________________ CF  	____________________

esercenti la responsabilità genitoriale sul figlio minorenne sotto indicato:

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: ___________________________________

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 

· 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: __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________




 Si richiede l’efficacia immediata ex art. 741 cod. proc. civ. per le seguenti ragioni d’urgenza_________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



I sottoscritti autorizzano eventuali  comunicazioni all’indirizzo mail sopra indicato



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 (come da provvedimento di cui si allega copia)




....................., _____/_____/_____
firma del/i genitore/i
_________________________
_________________________

DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE: 
- nota di iscrizione a ruolo per procedimenti non contenziosi; 
- stato di famiglia e contestuale certificato di residenza (per uso giudiziario); 
- documenti di identità del dichiarante e dei minori;
- copia quietanza assicurazione
- perizia medica
- perizia medica dell’assicurazione
- prospetto somme da riscuotere
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