
Il/i sottoscritto/i genitore/i,

padre _________________________________nato a _________________ il _________________

residente in_________________ Via __________________________________________________

tel. ________________________ Codice Fiscale________________________________________

e-mail:__________________________________________________________________________

madre ________________________________nata a _________________ il _________________

residente in__________________ Via _________________________________________________

tel. _________________________Codice Fiscale________________________________________

e-mail___________________________________________________________________________

esercente/i la responsabilità genitoriale sul/la figlio/a minore:

Nome _________________________________ Cognome_________________________________

nato/a a_____________________________  prov. (________) il ___________________________ 

residente in___________________Via_________________________________________________

Nome _________________________________ Cognome_________________________________

nato/a a_____________________________  prov. (________) il ___________________________ 

residente in___________________Via_________________________________________________

Nome _________________________________ Cognome_________________________________

nato/a a_____________________________  prov. (________) il ___________________________ 

residente in___________________Via_________________________________________________

CHIEDE/CHIEDONO

di  essere  autorizzati  a  riscuotere  presso

________________________________________________________________________________



La  somma  di  €  _____________________________________al  minore  spettante

quale____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

o Si chiede la libera riscossione della somma per le necessità del minore (oppure)

o La summenzionata somma sarà reinvestita in acquisto di_______________________presso

la Banca/Posta______________________________________________________intestati al

minore sotto il vincolo del G.T..

o La somma sarà versata su libretto postale/bancario intestato al minore

Si chiede l’efficacia immediata dell’emanando provvedimento. 

Avezzano, li 

                                                                                                              Firma

Si allegano: 

1) Copia docum. di identità del/i ricorrente/i e del minore
2) Stato di famiglia 
3) Autocertificazione da cui risulti chi sono tutti gli eredi del defunto
4) Accettazione di eredità con il beneficio di inventario e inventario
5) Ulteriori documenti di appoggio all’istanza


