
 

N. ________________ R.Nc Al Giudice Tutelare del Tribunale di 
Avezzano

Oggetto: ATTI DI STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE A FAVORE DI UN MINORE – DOMANDA GENERICA
STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE

I sottoscritti genitori padre __________________________________________nato a
_
_
_
_
_
_
_

_____________________________ il _____________ residente in _______________________ Via
______________________________________
____________________________ madre _________________________________________ nata

tel. ___________________ CF
a

_____________________________ il _____________ residente in _______________________ Via
______________________________________ tel. ___________________ CF
____________________________ esercenti la potestà sui figli minorenni sotto indicati: 
nome del figlio:________________________________nato/a ________________ il __________ CF _______________

 _________________________________nato/a ________________ il __________ CF________________
_
_
_
_

______________ nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il
_________ CF ___________________________ nome del figlio: 
_________________________________nato/a_______________ il __________ CF _______________ nome del figlio:
________________________________nato/a ________________ il __________ CF ______________

PREMESSO CHE
_______________________________________________________________________________________

_

_

_

______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
CHIEDONO

_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_
_

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

NEL CASO FIRMI UNO SOLO DEI GENITORI SPECIFICARE IL MOTIVO: L’altro genitore :

è defunto è irreperibile non è d’accordo è decaduto dalla patria potestà

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







Marca da bollo da € 27,00 (da pagarsi esclusivamente con il Pagopa)
Stato di famiglia
Altro allegato che si ritiene utile __________________________________________________

Si richiede l’efficacia immediata ex art. 741 cod. proc. civ. e si chiede altresì sin d’ora ed in ogni caso copia
del provvedimento del giudice, anche se di rigetto dell’istanza

Avezzano, (data) 
___________________

Firma___________________________________


