
AUTORIZZAZIONE GENERICA ALLA RISCOSSIONE DI SOMME  
 

 

AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI CIVITAVECCHIA 

VOLONTARIA GIURISDIZIONE 

 

Il/i sottoscritto/i genitore/i, 

padre _________________________________nato a _________________ il _________________ 

residente in_________________ Via _________________________________________________  

tel. ________________________ pec/email ____________________________________________ 

Codice Fiscale________________________________________ 

 

madre ________________________________nata a _________________ il _________________  

residente in__________________ Via ________________________________________________ 

tel. _________________________ pec/email ___________________________________________ 

Codice Fiscale________________________________________ 

 

esercente/i la responsabilità genitoriale sul/i figlio/i minore/i: 

Nome _________________________________ Cognome_________________________________ 

nato/a a_____________________________  prov. (________) il ___________________________ 

residente in___________________Via________________________________________________ 

Nome _________________________________ Cognome_________________________________ 

nato/a a_____________________________  prov. (________) il ___________________________ 

residente in___________________Via________________________________________________ 

Nome _________________________________ Cognome_________________________________ 

nato/a a_____________________________  prov. (________) il ___________________________ 

residente in___________________Via________________________________________________ 

CHIEDE/CHIEDONO 

di essere autorizzato/i a riscuotere la somma spettante al minore, nella misura di 

euro____________________________________________________________________________ 

 

REIMPIEGO DELLE SOMME RISCOSSE 

 



Si chiede che la somma incassata possa essere (indicare come verrà reinvestita la somma del minore: 

C/C postale o bancario, titoli di stato o equipollenti intestati esclusivamente al minore, oppure se si 

chiede la libera riscossione per le necessità del minore specificare motivazioni con allegata 

documentazione): 

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

NEL CASO FIRMI UNO SOLO DEI GENITORI SPECIFICARE IL MOTIVO: 

(l’altro genitore è defunto, è irreperibile, non è d’accordo o è decaduto dalla responsabilità 

genitoriale) ______________________________________________________________ 

 
___________, lì                                                                                 

         FIRME 

                                                                                        _________________________ 

 

                                                                                        _________________________ 

 
 
 
 
 
Si allega: 

- copia documento d’identità del/i ricorrente/i e del/i minore/i; 
- atto di nascita del/i minore/i 
- copia buoni fruttiferi con calcolo interessi; 
- stato di famiglia. 
 

N.B. E’ previsto il pagamento telematico (tramite il Portale dei Servizi Telematici (PST), accessibile 

a tutti anche senza SPID al link: https://servizipst.giustizia.it/PST/it/pagopa.wp da € 27,00 per i diritti 

di cancelleria. Sul sito internet del Tribunale è presente una guida dettagliata al pagamento, cui si 

rimanda. 

 


