
                                                                                                                                                        Modulistica aggiornata a Gennaio 2020 
 

 
TUTELA DEI MINORI 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE 
 AD ACCETTARE UN RISARCIMENTO DANNI 

 
 

Al Giudice Tutelare 
del Tribunale Ordinario di Venezia 

 
 
Il sottoscritto TUTORE _________________________________________ CF ________________________ 
telefono _________________cell. _____________________ e-mail _______________________________ 
del MINORE 
(nome) _________________________________________________ nato il ________________________   

 
CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE 

ad incassare dall’assicuratore __________________________________________ euro _______________  
per il sinistro avvenuto in _____________________________________________ in data ______________  
Tipo di sinistro: 
□ sinistro stradale    □ incidente a scuola o sportivo     □ altro: ______________________________________ 
L’incasso avverrà: 
□  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 

 
DESTINAZIONE DELLE SOMME INCASSATE 

Chiede di poter utilizzare le somme riscosse come:  
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________  

 
ALLEGA:   
□  rapporto vigili o polizia (solo se sinistro stradale) 
□ fotocopia della quietanza rilasciata dall’assicurazione 
□ documentazione medica relativa alle lesioni subite 
In caso di decesso di un parente: 
□ dichiarazione sostitutiva di atto notorio da cui risulti chi sono tutti gli eredi del defunto. 
□ stato di famiglia o autocertificazione 
 
□ Chiede l’efficacia immediata ex art. 741 cod. proc.,  considerato l'urgente interesse del minore di incassare tali 
somme. 
□ Chiede sin d’ora copia conforme del provvedimento del giudice e, a tal fine, allega marca da bollo da € 11,63 
per diritti di copia autentica (fino a quattro facciate). 
□ Chiede che la copia gli sia spedita a mezzo posta, assumendosi il rischio di detta spedizione. Allega la busta 
affrancata con l’indicazione del suo indirizzo. 
 
(data) ___________________   Firma ________________________________________  


