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Al Giudice Tutelare del Tribunale di Como

TUTELA - DOMANDA GENERICA STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE
Il/La sottoscritto/a  Cognome _______________________________ Nome___________________________
nato/a a___________________________il________________  residente in_________________________ via________________________________________ CF__________________________________________
telefono______________cell.__________________e-mail/pec____________________________________
nella sua qualità di Tutore del minore/dell’interdetto:  Cognome_________________________Nome___________________CF___________________________ nato/a  a_____________________________  il______________________ 
Rapporto con il minore/l’ interdetto :__________________________________________________________
CHIEDE
l’autorizzazione a compiere i seguenti atti di straordinaria amministrazione:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si precisa che le ragioni della richiesta sono le seguenti:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allegare la seguente documentazione obbligatoria (barrare gli allegati prodotti):
 Documentazione relativa agli atti da compiere
______________________________________________________________________________________
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 dell’Amministratore ________________________
