
 N____________________VG
Al Giudice Tutelare del Tribunale di Como

ATTI DI STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE A FAVORE DI UN MINORE - DOMANDA GENERICA STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE
[bookmark: _Hlk125802468]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 _________________________________________
CHIEDE
l’autorizzazione a compiere i seguenti atti di straordinaria amministrazione:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Si precisa che le ragioni della richiesta sono le seguenti:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk125802565]Allegare la seguente documentazione obbligatoria (barrare gli allegati prodotti):
 Ricevuta di pagamento PagoPA di € 27,00
 Documentazione relativa agli atti da compiere
______________________________________________________________________________________
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 _______________________
