AL GIUDICE TUTELARE 
DEL TRIBUNALE DI GORIZIA
___ sottoscritt___:
Cognome e nome _________________________________C.F. ____________________________

Nato/a a   ____________________________ il   ________________________________________

Residente a _______________________________ via ___________________________________

Telefono ______________________   Mail ____________________________________________

quale genitore esercente la responsabilità genitoriale su___ figl___ minor___:

	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Codice fiscale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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__;
b) che agli eredi spetta l’importo della liquidazione ammontante complessivamente ad Euro 

_______________________________________________________________________;

CHIEDE

di essere autorizzat__ a riscuotere la somma di ____________________ spettante a___ minor___ e di poterla impiegare come segue:
· depositarla su di un libretto bancario o postale intestato al minore con l’annotazione del vincolo pupillare ;

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

· acquistare titoli di Stato o garantiti dallo Stato ovvero  obbligazioni da intestarsi al minore con l’annotazione del vincolo pupillare;

· acquistare buoni fruttiferi postali da intestarsi al minore con l’annotazione del vincolo pupillare;
· trattenerla in libera disponibilità  per ____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· (altro) ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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


                                   

                                                                                                                             Firma     






















____________________________
Allegati:
· Stato famiglia e residenza minore
· Stato di famiglia storico del defunto

· Certificato morte
· Prospetto integrale della liquidazione TFR
· Marca da bollo Euro 27,00

· Marca da bollo da Euro 11,80 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

