
AL GIUDICE TUTELARE
DEL TRIBUNALE DI BRESCIA
RICORSO PER TRANSAZIONE E RISCOSSIONE
RISARCIMENTO DANNI MINORE (ART.320) (CODICE 413001)

I sottoscritti genitori:

__________________________ nata il ___________ a ________________e residente in ___________________________________________via________________________________
telefono/cell ________________________ mail/pec __________________________________

___________________________ nato il _____________ a_________________ e residente in ___________________________________________ via________________________________

telefono/cell ________________________ mail/pec __________________________________

del/della minore ________________________________________________________________

premesso che

indicare:

- la data e le modalità del fatto dannoso;

- il  tipo  di  lesione  della  salute  sofferta  dal  minore  in conseguenza   dell'incidente: in   particolare,   deve   essere specificato il grado di invalidità permanente residuato minore coinvolto nel sinistro;

- la  somma  offerta  dal  responsabile  del  fatto  a  titolo  di risarcimento del danno suindicato

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C H I E D O N O
di essere autorizzati a concludere la transazione, accettando a titolo di risarcimento del danno, la somma pari ad € __________________________ offerto dalla Società _____________________________________________________________________________, 

con la conseguente riscossione della detta cifra, che chiedono di impiegare  nel  modo seguente (indicare con una x): 
1)
□ 
depositandola su un libretto di risparmio bancario o conto corrente bancario nominativo intestato al/alla minore con vincolo pupillare;

2) 
□ 
investendo la suddetta cifra in titoli di Stato o titoli a capitale garantito intestati al/alla minore;

3)
□ 
trattenendo in libera disponibilità la somma pari ad € _________________ 

(n.b. per gli importi superiori ad €5.000,00 deve essere specificato il motivo per il quale è richiesta la libera disponibilità della predetta somma e inoltre deve essere allegata l’ultima dichiarazione dei redditi del/della/degli istante/i)
Si richiede l'efficacia immediata.: 

Brescia,_______________

Firma   


      Firma
Allegare: 
1) perizia medico-legale;

2) quietanza della Società di assicurazione

3) Certificato residenza, carta identità e codice fiscale del/i genitore/i e minore/i

Pagamento PagoPa di €27.00








