
TRIBUNALE DI AVEZZANO

VOLONTARIA GIURISDIZIONE

1 marca da 27€ con pagoPa

N.  R.G.V.G. ________________

Al Giudice Tutelare del Tribunale di Avezzano 

ATTI DI STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE A FAVORE DI UN MINORE 

 DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AD INCASSARE TFR E STIPENDI DEL GENITORE 

DEFUNTO

 Il  sottoscritto  genitore  nome _________________________________________nato  a 
______________________________  il  ______________  residente  in  _______________________  Via 
___________________________________cell  ____________________  e-mail 
____________________________  CF  _____________________________  esercente  la  responsabilità 
genitoriale  sui figli minorenni sotto indicati, in nome e per conto dei medesimi: 

nome  del  figlio:  _________________________________nato/a  ________________  il  __________  CF 
________________________ 

nome  del  figlio:  _________________________________nato/a  ________________  il  __________  CF 
_______________________

nome  del  figlio:  _________________________________nato/a  ________________  il  __________  CF 
_______________________

e-mail o pec di riferimento:

PREMESSO CHE 

In  data  ___________________________è  deceduto/a  ____________________________nato/a 

il____________________________   residente  a  ________________________________coniuge  del 

ricorrente e genitore del minore/i; 

1) agli  eredi  spetta  l’importo  del  TFR (trattamento  di  fine  rapporto)  ammontante 

complessivamente a € __________________________

 al coniuge_________________________________spetta la somma di €____________________

 al figlio minore_____________________________spetta la somma di €____________________ 

 al figlio minore_____________________________spetta la somma di €____________________



 al figlio minore_____________________________  spetta la somma di €____________________

 al figlio minore_____________________________  spetta la somma di €____________________

 al figlio minore______________________________ spetta la somma di €____________________

2) agli  eredi  spetta  l’importo  della  RETRIBUZIONE ammontante  complessivamente  a  € 

__________________________

 al coniuge_________________________________ spetta la somma di €____________________

 al figlio minore_____________________________ spetta la somma di €____________________ 

 al figlio minore______________________________spetta la somma di €____________________

 al figlio minore_____________________________  spetta la somma di €____________________

 al figlio minore_____________________________  spetta la somma di €____________________

 al figlio minore______________________________spetta la somma di €_____________________

CHIEDE

di essere autorizzato ad incassare la predetta somma per conto dei minori a titolo di: 

 TFR 

 a titolo di retribuzione 

e che il Giudice Tutelare disponga in ordine al reimpiego per la quota spettante al/ai minore/i. 

Avezzano ___________________________

Firma del genitore_____________________________________

Allegare la seguente documentazione obbligatoria (barrare gli allegati prodotti): 

 Marca da bollo da € 27,00

 Marca da bollo da € 11.80 per eventuale copia conforme 

 Certificato di morte  

 Stato di famiglia 

 Dichiarazione TFR rilasciata dal datore di lavoro con indicazione della cifra spettante 

 Copia documenti di identità del coniuge e dei minori. 

 


