AL SIGNOR GIUDICE TUTELARE 
DEL TRIBUNALE DI GORIZIA
Il/la sottoscritto/a:
Cognome e nome _________________________________________________________________
Nato/a a___________________________ il   ___________________________________________

Residente a _______________________________ via ____________________________________
Telefono ______________________   Mail ____________________________________________

quale genitore esercente la responsabilità genitoriale sul/i figlio/i minore/i:

	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


resident___ a ___________________________ in via ___________________________________

PREMESSO
a) che in data _______________è deceduto il sig./la sig.ra  _______________________________ 

nat__ il _______________________ a ________________________________________ residente a _________________________ in via _________________________________; coniuge del___ ricorrente e genitore de___ suddett__ minor__;
che gli unici eredi sono, oltre al/lla ricorrente ____ predett___ minor__:

che al coniuge defunto erano stati riconosciuti pensione di invalidità e assegno accompagnamento;

b) che agli eredi spetta l’importo di Euro, quali ratei maturati e non riscossi;
_______________________________;

CHIEDE

di essere autorizzat__ a riscuotere la predetta somma e che il Giudice Tutelare disponga in ordine al reimpiego della quota spettante a___ minor___ come segue:
· che venga depositata su di un libretto bancario o postale intestato al minore con l’annotazione del vincolo pupillare ;

· lasciandola in libera disponibilità per il suo mantenimento.
· che venga reimpiegata in _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Gorizia …………………………........


                                   

                                                                                                                             Firma     






















____________________________
Allegati:
· Stato famiglia e residenza minore
· Certificato morte
· Documentazione relativa ai ratei maturati e non riscossi
· Marca da bollo Euro 27,00

· Marca da bollo da Euro 11,63 per eventuale copia conforme

· Chiede che la copia gli sia spedita a mezzo posta, assumendosi il rischio di detta spedizione.  Allega la busta affrancata con l’indicazione dell’indirizzo.


Firma

