 N ___________________ VG                                                                    
Al Giudice Tutelare del Tribunale di Como
ATTI DI STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE A FAVORE DI UN MINORE – DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AD APRIRE /CHIUDERE CONTO CORRENTE BANCARIO/ POSTALE 
APRIRE /ESTINGUERE UN LIBRETTO BANCARIO /POSTALE DI RISPARMIO

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 minore 

· non è titolare di conto corrente/libretto bancario/postale
· è titolare del conto corrente/libretto bancario/postale n.________________________in essere presso______________________________
· è titolare di conto corrente/libretto bancario/postale n.________________________in essere presso____________________________cointestato anche a _________________________________ 

CHIEDE
di essere autorizzato:
· ad aprire un conto corrente/libretto bancario/postale intestato al minore e sottoposto a vincolo pupillare
· a chiudere o estinguere il conto corrente/libretto bancario/postale intestato a ________________o cointestato a ____________________________ in essere presso (nome della banca) ______________________________________________ e portante un saldo di €_______________________versando le somme residue sul conto n___________________________________________  
Precisa che le ragioni della richiesta sono le seguenti:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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

(  Fotocopia del libretto di risparmio o dell’ultimo estratto conto
(  Altro_______________________________________________________________________________
Si dichiara che il presente procedimento è esente dal C.U. ex art. 10 T.U. 115/2002.

Si richiede l'efficacia immediata ex art. 741 c. 2 c.p.c.. 
Si autorizzano eventuali comunicazioni all’indirizzo e-mail/pec sopra indicato.

Como, (data) ___________________  


Firma padre ____________________________
Firma madre ___________________________

