Al Tribunale 

di I V R E A

RICORSO AL GIUDICE TUTELARE

1. Il sottoscritto .............................................................................................................. 

nato a …................................................................ (……..)  il ……………………..……..

domiciliato in ………….………............................... (……..) Via...................................... 

C.F………………………………………………………………………………………………

2. La sottoscritta ............................................................................................................ 

nata a ...................................................................  (……..)  il ……………………..…….

domiciliato/a in …………………............................  (……..) Via......................................

C.F………………………………………………………………………………………………

nella qualità di genitore/i esercente la potestà in via esclusiva / congiunta sul/sulla figlio/a minore ………………………………………………………………………………….

oppure 

di tutore del/della minore oppure interdetto/a ……………………….……………………..

nato/a a ...............................................................  (……..)  il …………………………….

con sé convivente oppure domiciliato/a in ………….………...........................  (……..)

CHIEDE / CHIEDONO

di essere autorizzato/i ad incassare la somma di € ___________ spettante all’incapace a titolo di __________________________________________________

erogata da  __________________________________________________________

Chiede / Chiedono, inoltre, di impiegare la somma incassata: 

· in libretto di risparmio bancario nominativo intestato al minore con vincolo pupillare;

· in conto corrente bancario intestato al minore con vincolo pupillare

·  in titoli di Stato

· per esigenze personali del minori e in particolare per______________________ ________________________________________________________________

· Chiede / Chiedono di potere trattenere nella libera disponibilità la cifra di €__________ per esigenze personali del minori e in particolare per______________________________________________________________

Si richiede l'efficacia immediata.

I V R E A, …………………

……………………………………….

……………………………………….

Marche: € 27,00


               € 11,80








