AL   GIUDICE   TUTELARE   DEL   TRIBUNALE   DI   AVELLINO
RG.VG. _______________
OGGETTO:  ATTI  DI  STRAORDINARIA  AMMINISTRAZIONE  A  FAVORE  DI  UN  MINORE    -                                                                              DOMANDA  DI   AUTORIZZAZIONE AD ESTINGUERE UN LIBRETTO DI RISPARMIO

I SOTTOSCRITTI GENITORI

PADRE ________________________________________nato a ______________________________ il _____________
residente in _______________________ Via _______________________________________ tel. __________________
C.F. _____________________________________
MADRE _______________________________________ nata a ______________________________ il _____________
residente in _______________________ Via _______________________________________ tel. __________________
C.F. ______________________________________
ESERCENTI LA POTESTÀ SUI FIGLI  MINORENNI   DI SEGUITO ELENCATI:
NOME  FIGLIO: __________________________________  nato/a  ___________________________________________ il ___________________ C.F. _______________________________________________________;

NOME  FIGLIO: __________________________________  nato/a  ___________________________________________ il __________________  C.F. _______________________________________________________;

CHIEDONO
di essere autorizzati ad estinguere il libretto di risparmio n. ________________________________ ora  in  essere  presso
(nome della banca) _________________________________________________________________________________
e  portante  un  saldo  di  euro ___________________________________ , attualmente  intestato ai  figli  sopra   indicati
  Il medesimo libretto è cointestato anche con ___________________________________________________________
Le somme di spettanza dei figli sopra indicati 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):
  Ricevuta del Versamento del Diritto Forfettario di Euro 27,00 Tramite Pago P.A. ;                                                  
  Stato di famiglia;
  Fotocopia del libretto di risparmio.
· ALTRI   EVENTUALI   ALLEGATI:
  Eventuale altra documentazione relativa ai motivi dell’estinzione del libretto.
 

	NEL  CASO  FIRMI   UNO   SOLO   DEI   GENITORI   SPECIFICARE   IL   MOTIVO:

	L’altro genitore  è:        Defunto;          Irreperibile;         Non è d’accordo;          È decaduto dalla patria potestà.



Avellino, ______________________                                     Firma __________________________________________

                                                                                                 Firma __________________________________________
