[Domanda risarcimento danni minore]





        

  AL GIUDICE TUTELARE  DEL TRIBUNALE DI LIVORNO
Il sottoscritto _____________________________________________________________

avente cittadinanza ________________________________________________________

nato a ________________________________ il ________________________________

residente in ________________________________ via ___________________________

telefono n. ____________________ email ____________________________

e la sottoscritta ___________________________________________________________

________________________________________________________________________

avente cittadinanza ________________________________________________________

nata a ______________________________ il __________________________________

residente ___________________________________ via _________________________

telefono n. ____________________ email ___________________________

genitori di _____________________________ (Nome e Cognome del figlio minore)

nato a __________________________ il ______________________________________

residente ___________________________________ via _________________________
premesso che

Il minore, in conseguenza ad un incidente avvenuto presso ________________________

ha subito un danno fisico del valore di euro _______________.
CHIEDONO

di essere autorizzati a concludere la transazione accettando il risarcimento di euro ______________________ offerto dalla Società Assicurativa ______________________.
Dichiariamo di investire la somma ricavata nel seguente modo: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Dichiara  che  il presente  procedimento è esente da C.U  riguardando i minori  ex art 10 T.U.  Spese  di 

Giustizia. 

Si autorizzano le comunicazioni a mezzo telefono e/o a mezzo email 

Livorno, 










   FIRMA









____________________









____________________

Si allega:

1) nota di iscrizione a ruolo

2) ricevuta pagamento telematico di 27.00 euro 

3) perizia medico-legale estranea all’assicurazione
4) copia quietanza società assicuratrice

5) copia dei C.I. dei ricorrenti

