N.                     R.G. N.C.

AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI LECCO
Oggetto: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE  AD ACCETTARE UN RISARCIMENTO DANNI
Il sottoscritto amministratore di sostegno __________________________________________nato a ___________________________il___________________residente in _______________________________________ via____________________________________tel._____________________, indirizzo mail ______________________nella sua qualità di ADS del beneficiario (nome) ______________________________________________________ _________________________________________ nato  a________________________________________

il ______________________ residente in _______________________ via_____________________________

CHIEDE AUTORIZZAZIONE
ad incassare dall’assicuratore _______________________________________________ euro _____________________
per il sinistro avvenuto in __________________________________________________ in data ____________________
Tipo di sinistro:
Sinistro stradale
Incidente domestico 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: ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
 Chiede altresì l’efficacia immediata ex art. 741 cod. proc. civ. per le seguenti ragioni d’urgenza_______________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara che il presente procedimento è esente da contributo unificato ex art. 10   co. 3 DPR 115/2002
Autorizza le eventuali comunicazioni all’indirizzo mail sopra indicato
Fa sin d’ora richiesta di rilascio di copia conforme del provvedimento che sarà reso,  impegnandosi a corrispondere i relativi diritti al momento del ritiro della stessa.

Lecco, (data)  
              Firma ____________________________________________
Allegati obbligatori:
· Copia della carta di identità del ricorrente
· Rapporto vigili o polizia  (solo se sinistro stradale) 
· Fotocopia della quietanza rilasciata dall’assicurazione 
· Documentazione medica relativa alle lesioni subite 
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-Ufficio del Giudice Tutelare -

Il Giudice Tutelare

Letto il ricorso che precede;

autorizza

l’istante a compiere tutte le operazioni indicate in ricorso, da intendersi qui integralmente trascritte, e ciò sotto la sua piena responsabilità, con esonero di ogni altro soggetto.

Lecco,





Il Giudice Tutelare

Federica Trovò

