AL   GIUDICE   TUTELARE   DEL   TRIBUNALE   DI  AVELLINO
RG.VG. _______________
OGGETTO: TUTELA INTERDETTO - DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AD INCASSARE SOMME DEL DEFUNTO                   (SOMMA MULTIPLA) 

IL SOTTOSCRITTO  AMMINISTRATORE DI  SOSTEGNO
nome ______________________________________________ nato/a, a _____________________ il ________________
e residente in ___________________ via _______________________________ C.F. ____________________________
cell. _______________________ e-mail _______________________________________
DELL’INTERDETTO:
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 incassare i seguenti importi già spettanti al defunto:
(nome del defunto) _______________________________________  nato a ______________________________                       il __________________   come segue:

euro ________________________dovuti da _____________________________________________________________
euro ________________________dovuti da _____________________________________________________________
euro ________________________dovuti da _____________________________________________________________

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):

  Certificato di morte
  Stato di famiglia;
  Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ove risulti chi sono gli eredi del defunto;
  Dichiarazione del soggetto che deve pagare, da cui risultino gli importi dovuti;



Avellino, ______________________                                     Firma __________________________________________
