 N. ________________VG                                                                      

Al Giudice Tutelare del Tribunale di Como
ATTI DI STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE A FAVORE DI UN MINORE  - DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AD INCASSARE SOMME DEL DEFUNTO
I sottoscritti genitori: 

Cognome e nome padre________________________________________nato a __________________ il  _____________ residente in _______________________ Via ____________________________________ tel. ___________________ cell.__________________e-mail/pec__________________________________ CF _____________________________   

Cognome e nome madre________________________________________nato a __________________ il  _____________ residente in _______________________ Via ____________________________________ tel. ___________________ cell.__________________e-mail/pec__________________________________ CF _____________________________   

esercenti la responsabilità genitoriale sui figli minorenni sotto indicati:  
Cognome e nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF ____________________________________   residente a __________________________ via _________________________________________

Cognome e nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF ____________________________________   residente a __________________________ via _________________________________________

Cognome e nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF ____________________________________   residente a __________________________ via _________________________________________

PREMESSO CHE

Il/i minore/i è/sono erede/i del defunto: (cognome e nome del defunto) ________________________________________________ nato a __________________il______________deceduto a________________________il ___________________
CHIEDE
di essere autorizzato ad incassare i seguenti importi, già spettanti al defunto sopraindicato e così specificati:
1) euro _______________________ dovuti da ____________________________________________
2) euro _______________________dovuti da ____________________________________________
3) euro _______________________dovuti da ____________________________________________
4) euro _______________________dovuti da ____________________________________________
DESTINAZIONE DELLE SOMME RISCOSSE
Si chiede che le somme riscosse possano essere:
A) trattenute in libera disponibilità totalmente o parzialmente per l'importo di € _____________________________  sia per esigenze personali di ordinaria amministrazione del beneficiario, sia per la seguente specifica motivazione: ______________________________________________________________________________________

B) reimpiegate totalmente o per la parte residua che non è in libera disponibilità nel seguente modo: ______________________________________________________________________________________

Allegare la seguente documentazione obbligatoria (barrare gli allegati prodotti):                         
· Ricevuta di pagamento PagoPA di € 27,00

· Copia dei documenti d’identità e del codice fiscale dei genitori e del minore

(  Certificato di morte                   

(  Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ove risulti chi sono tutti gli eredi del defunto

(  Dichiarazione del soggetto che deve pagare da cui risultino gli importi dovuti.
Si richiede l'efficacia Immediata ex art. 741 cod. proc. civ..
Si dichiara che il presente procedimento è esente dal C.U. ex art. 10 T.U. 115/2002.

Si autorizzano eventuali comunicazioni all’indirizzo e-mail/pec sopra indicato.

Como, lì____________________

Firma padre_____________________________________

   





Firma madre_____________________________________

