N.                   R.G.N.C.
AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI LECCO
Oggetto: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE A RISCUOTERE UN CAPITALE

Il sottoscritto Amministratore di Sostegno __________________________________________________ nato a _____________________        il   ___________________            residente in _______________________________ via_______________________________________ indirizzo mail1   ________________________________________ 
tel. ______________________,    nella sua qualità di ADS del/la signor/a   ___________________________________       nato/a a ________________________ il______________________      e residente in  ______________________ _____ __ via________________________________
premesso
che il/la  beneficiario/a  è creditore nei confronti di​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ _______________________________________  della somma di €_____________________, a lui dovuta in forza di2  _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
CHIEDE
L’Autorizzazione  a  riscuotere la  somma portata dal titolo suindicato oltre interessi, se dovuti, che verrà così utilizzata3 
□  interamente versata sul c/c postale o bancario/libretto bancario o postale n. ________ 

□  utilizzata per l’acquisto di​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________

□ trattenuta in libera disponibilità per l’importo di € _____________

    per essere reimpiegato nel seguente modo:____________________________________________________

     _________________________________________________________________________________________
     _________________________________________________________________________________________
     _________________________________________________________________________________________
□ chiede altresì l’efficacia immediata ex art. 741 cod. pro. civ. per le seguenti ragioni d’urgenza: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara che il presente procedimento è esente da contributo unificato ex art. 10 co.3 DPR 115/2002.
Autorizza le comunicazioni all’indirizzo mail sopra indicato.

Chiede sin d’ora il rilascio di copia del provvedimento che sarà reso impegnandosi a corrispondere i relativi diritti al momento del ritiro della stessa.

Note:

(1)  Indicare Pec se in possesso di relativo indirizzo

(2)  Indicare il titolo  (es. polizza assicurativa, libretto postale o bancario,, buoni postali,  titolo giudiziario etc)  dal quale deriva il credito che si vuole riscuotere 

(3)  Barrare l’opzione che interessa

Allegati obbligatori:
 sempre:

· Copia della carta di identità del ricorrente
· Documentazione attestante il titolo da cui deriva il credito

In particolare: 
nel caso di incasso di polizza assicurativa:

       -     copia della polizza assicurativa 

· lettera dell’assicurazione indicante la cifra da incassare
nel caso di riscossione  della somma capitalizzata della pensione di invalidità:
· dichiarazione di invalidità

· Prospetto somma da riscuotere

nel caso di TFR:

      -     busta paga con conteggio spettanze

Lecco, (data)  
              Firma________________________________________________ 
