AL GIUDICE TUTELARE 
DEL TRIBUNALE DI GORIZIA
Il/la sottoscritto/a/ I sottoscritti:
Cognome e nome _________________________________C.F. ____________________________
Nato/a a   ____________________________ il   ________________________________________

Residente a _______________________________ via ___________________________________
Telefono ______________________   Mail ____________________________________________

e
Cognome e nome ________________________________ C.F. _____________________________
Nato/a a   ___________________________   il  _ _______________________________________

Residente a _______________________________ via ____________________________________
Telefono _______________________   Mail ___________________________________________
· genitori esercenti la potestà su____ figli___ minor___:

· genitore esercente la potestà esclusiva su___ figli___ minor___:

	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Codice fiscale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


resident____ a ____________________________ in via _______________________________
PREMESSO
Che  in  data _______________________è deceduto il/la sig. ______________________________

nt. a ________________________________ il __________________________________________

rapporto di parentela con il minore:___________________________________ e che la stessa aveva stipulato la polizza _______________________________________ __________________

indicando quale beneficiario _______________________________________________________
e che quindi dett_ minor__  risulta___ creditor__della somma di Euro __________________ a lui/loro dovuta in forza della suddetta polizza ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIED____
di essere autorizzat___ a riscuotere la suddetta somma e di impiegarla nel modo seguente:

· Depositandola su libretto bancario/postale nominativo intestato al minore con vincolo pupillare;

· Depositandola su c/c bancario intestato al minore con vincolo pupillare;

· Acquistando titoli di stato _____________________________________________________
· Trattenendo in libera disponibilità la cifra di Euro __________________________________

per _______________________________________________________________________

· Altro _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si richiede l’efficacia immediata ex art. 741 c.p.c.

Gorizia, _____________________











Firma









________________________________









_________________________________

Si allega:

· Stato famiglia e residenza minore;

· Copia polizza assicurativa

· Lettera assicurazione indicante cifra da incassare

· Marca da bollo da 27,00 Euro;

· Marca da bollo da 11,80 Euro per eventuale copia conforme.
· Si chiede che la copia  sia spedita a mezzo posta, assumendosi il rischio di detta spedizione.  Si allega  busta affrancata con l’indicazione dell’indirizzo.


Firma









…………………………………….









…………………………………….

