
ISTANZA PER RISCUOTERE SOMME A TITOLO DI RISARCIMENTO E/O 

INDENNIZZO DANNI DA PARTE DELL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 

 

A.D.S…………………………….. 

 

Al Giudice Tutelare del Tribunale Ordinario di Perugia 

 

Il sottoscritto Amministratore di Sostegno: 

Nome ………………………………………………………..Cognome……………………………………… 

nato a ………………………………………………………..il…………………………prov………………... 

residente a ………………………………………………………………………………prov………………… 

all’indirizzo…………………………………………………………………………………………………...... 

telefono…………………………cellulare…………………………mail……………………………………… 

 

del beneficiario: 

Nome ………………………………………………………..Cognome……………………………………… 

nato a ………………………………………………………..il…………………………prov………………... 

residente a ………………………………………………………………………………prov………………… 

all’indirizzo…………………………………………………………………………………………………...... 

telefono…………………………………………………………………………………………………………. 

 

CHIEDE 

 

Di essere autorizzato ad incassare dalla Compagnia di 

Assicurazione……………………………………………………………………………………………….... 

la somma di €………………………per il sinistro avvenuto in…………………………………………….. 

in data…………………………….. a seguito di 
1
…………………………………………………………… 

Si chiede che le somme riscosse possano essere investite per l’ammontare di €…………………………… 

nel seguente modo:……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Si chiede che le somme riscosse possano essere impiegate o trattenute in libera disponibilità per l’ammontare 

di €……………………………………………..per far fronte alle seguenti esigenze………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Sussistendo motivi di urgenza, il sottoscritto chiede l’applicazione dell’art. 741 c.p.c. 

Perugia, li’……………………………… 

Firma 

                                                           
1
 Incidente stradale, infortunio, altro………………………………………………………….... 


