

AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI LECCO
Oggetto: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE A RISCUOTERE UN CAPITALE IN NOME E PER CONTO DI UN MINORE

I sottoscritti genitori:

PADRE: Nome____________________________  Cognome ___________________nato a __________________________________ il  _________________residente in _______________________ Via __________________________________________ tel. ____________________CF ___________________________indirizzo mail1___________________________________________________________
e
MADRE: Nome_____________________________ Cognome_____________________ nata  a ______________________________ il _______________residente in _______________________ Via ______________________________________________ tel.___________________CF ___________________ indirizzo mail1______________________________________________________________________________________________

             Genitori esercenti la responsabilità genitoriale sul/i figlio/i  minorenne/i sotto indicato/i 
             Genitore esercente la responsabilità genitoriale esclusiva sul/i figlio/i  minorenne/i sotto indicato/i:


Nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF _______________

Nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF _______________


Nel caso firmi uno solo dei genitori specificare il motivo:
l’altro genitore :        è defunto           è irreperibile           non è d’accordo         è decaduto dalla responsabilità genitoriale2

PREMESSO
1) Che detto figlio è creditore della complessiva somma di Euro _______________________, a lui dovuta in forza di 3:
□  N.____ buoni postali _____________ _________  che si allegano  in copia e che costituiscono parte integrante del presente ricorso
□  Polizza assicurativa del genitore defunto________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ altro _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDONO
di essere autorizzati a riscuotere la suddetta somma in nome e per conto del/i figlio/i minore/i  antescritti.

DESTINAZIONE DELLE SOMME RISCOSSE
Si dichiara che l’importo riscosso verrà così impiegato4: 
        La somma di Euro___________________ per___________________________________________________
        La somma di Euro___________________ per___________________________________________________
        La somma di Euro___________________ trattenuta in libera disponibilità, per far fronte alle spese di mantenimento /studio / sanitarie del minore.

     Si richiede l’efficacia immediata ex art. 741 c.p.c per le seguenti ragioni d’urgenza: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Il presente procedimento è esente dal C.U. riguardando minori (art. 10 T.U. 115/2002). 
I ricorrenti autorizzano eventuali comunicazioni all’indirizzo mail sopra indicato.


Si fa sin d’ora richiesta di copia dell’emanando provvedimento, impegnandosi a corrispondere i relativi diritti al ritiro della copia.

Allegati  obbligatori 5 :
· Nota di iscrizione a ruolo  
· Autocertificazione di stato di famiglia 
· Copia della carta di identità dei ricorrenti

Inoltre:
se si tratta di incasso di Buoni postali
□ fotocopia dei buoni postali
[bookmark: _GoBack]
se si tratta di incasso di polizza assicurativa del genitore defunto:
· Copia della polizza assicurativa
· Lettera dell’assicurazione indicante la cifra da incassare

se si tratta di riscossione del TFR del genitore defunto:
· Prospetto integrale della liquidazione
· Certificato di morte

Note:
(1) Indicare Pec se in possesso di relativo indirizzo
(2) Allegare una copia del provvedimento da cui risulta questo evento
(3) Specificare l’ammontare e la natura del credito barrando la casella che interessa
(4) Specificare come verrà utilizzato il denaro riscosso
(5) Documenti da allegare SEMPRE


Lecco, (data)  	              Firma________________________________________________ 

















