
  
TRIBUNALE DI AVEZZANO

AL GIUDICE TUTELARE

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/ai minore/i spettante al/ai minori in 

virtù dei seguenti buoni fruttiferi: 

1)____________________________________________________________________________ 

2)____________________________________________________________________________

3)____________________________________________________________________________

4)____________________________________________________________________________

5)____________________________________________________________________________

6)____________________________________________________________________________

7)____________________________________________________________________________

Per le seguenti 

MOTIVAZIONI: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

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) Pagamento di € 27 con Pago Pa
5) Copia buoni fruttiferi 


