AL   GIUDICE   TUTELARE   DEL   TRIBUNALE   DI  AVELLINO
RG. VG. _______________
OGGETTO: AMMINISTRAZIONE  DI  SOSTEGNO – DOMANDA  DI  AUTORIZZAZIONE  AD  ESTINGUERE UN LIBRETTO DI RISPARMIO 

IL SOTTOSCRITTO  AMMINISTRATORE DI  SOSTEGNO
nome ______________________________________________ nato/a, a _____________________ il ________________
e residente in ___________________ via ________________________________ C.F. ___________________________
cell. _______________________ e-mail _______________________________________
DEL BENEFICIARIO
nome _______________________________________nato/a, a _______________________________ il _____________
RAPPORTI  CON  IL  RAPPRESENTATO:
  Coniuge non separato in regime di comunione dei beni           Altro parente (entro il quarto grado)
  Coniuge non separato in regime di separazione dei beni          Parente del coniuge (entro il secondo grado)
  Convivente stabile                                                                     Rappresentante di ente o struttura _________________
  Padre o Madre                                                                             _____________________________________________
   Figlio/Figlia                                                                              Professionista _______________________________
  Fratello/Sorella                                                                          Altro (specificare) 
CHIEDE
di essere autorizzato ad estinguere il libretto di risparmio n. ________________________________ ora  in  essere  presso
(nome della banca) _________________________________________________________________________________
e  portante  un  saldo  di  euro ___________________________________ , attualmente  intestato al BENEFICIARIO
  Il medesimo libretto è cointestato anche con ___________________________________________________________
Le somme di spettanza del beneficiario sopra indicato sono pari a euro ______________________________________.

DESTINAZIONE   DELLE  SOMME   RISCOSSE
Si chiede che le somme riscosse possano essere trattenute in libera disponibilità per l’importo di euro ________________
per essere impiegate nel seguente modo: _________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________

ALLEGO LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (OBBLIGATORIA):
  Stato di famiglia;
  Fotocopia del libretto di risparmio.
· ALTRI   EVENTUALI   ALLEGATI:
  Eventuale altra documentazione relativa ai motivi dell’estinzione del libretto.




Avellino, ______________________                                     Firma __________________________________________

