AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI LECCO
Oggetto: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AD ACCETTARE UN RISARCIMENTO DANNI
I sottoscritti genitori:
PADRE: Nome____________________________  Cognome ___________________nato a __________________________________ il  _________________residente in _______________________ Via __________________________________________ tel. ____________________CF ___________________________indirizzo mail1____________________________________

e
MADRE: Nome_____________________________ Cognome_____________________ nata  a ______________________________ il _______________residente in _______________________ Via ______________________________________________ tel.___________________CF ___________________ indirizzo mail1___________________________________________

             Genitori esercenti la responsabilità genitoriale sul/i figlio/i  minorenne/i sotto indicato/i 
             Genitore esercente la responsabilità genitoriale esclusiva sul/i figlio/i  minorenne/i sotto indicato/i:
Nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF _______________
Nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF _______________

Nel caso firmi uno solo dei genitori specificare il motivo:

l’altro genitore :        è defunto           è irreperibile           non è d’accordo         è decaduto dalla responsabilità genitoriale2
PREMESSO

1) Che in data_________________ 
                      □ il minore                         

                      □ il parente del minore3______________________________________________________________________ 
è stato coinvolto in un 4:
Sinistro stradale
Incidente a scuola 
Incidente sportivo
Altro: __________________________________________________________________________________________
2) che il sinistro ha causato le seguenti conseguenze:
Morte del parente del minore 

Lesioni personali subite dal parente del minore5 
Lesioni personali subite dal minore5:  
Perm. ______%  Temp. ______ % per giorni  _______  -   poi _______% per giorni_________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) che il responsabile / la compagnia di assicurazione6_______________________________________ ha offerto,  a titolo di risarcimento del danno, la somma pari ad Euro__________________________________________________________

Tutto ciò premesso, i sottoscritti
CHIEDONO
L’autorizzazione ad incassare la somma sopra indicata, a titolo di risarcimento del danno, in nome e per conto del/i figlio/ i minore/i.
DICHIARANO
che l’incasso delle somme dovute 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 altresì l’autorizzazione a reimpiegare l’importo riscosso a titolo di risarcimento  come segue7: 
        La somma di Euro___________________ per__________________________________________________________

        La somma di Euro___________________ per__________________________________________________________

        La somma di Euro___________________ trattenuta in libera disponibilità, per far fronte alle spese di mantenimento / studio / sanitarie del minore. 

     Si richiede l’efficacia immediata ex art. 741 c.p.c per le seguenti ragioni d’urgenza: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il presente procedimento è esente dal C.U. riguardando minori (art. 10 T.U. 115/2002). 

I ricorrenti autorizzano eventuali  comunicazioni all’indirizzo mail sopra indicato.

Si fa sin d’ora richiesta di copia dell’emanando provvedimento, impegnandosi a corrispondere i relativi diritti al ritiro della copia.


Allegati obbligatori:
· Nota di iscrizione a ruolo 
· Copia della carta di identità dei ricorrenti
· Rapporto vigili o polizia  (solo se sinistro stradale) 
· Fotocopia della quietanza rilasciata dall’assicurazione 
· Documentazione medica relativa alle lesioni subite 
· Autocertificazione di Stato di famiglia 
Note:
(1) Indicare Pec se in possesso di relativo indirizzo

(2) Allegare una copia del provvedimento da cui risulta questo evento

(3) Specificare il grado di parentela con il minore e le generalità dello stesso

(4) Barrare la casella o le caselle del caso specifico
(5) Specificare che tipo di lesioni sono state riportate
(6) Indicare gli estremi della compagnia di assicurazione o del responsabile del sinistro
(7) Specificare come verrà utilizzato il denaro riscosso

Lecco, (data)  
              Firma ____________________________________________
