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Marca da bollo € 27.00
Tribunale Ordinario di Civitavecchia


AL SIGNOR GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI CIVITAVECCHIA 
La sottoscritta………………………………………………………………………………………
nata  a ………………………………………………………………il……...……………………..,

res.te……………………………………………………………………………………………………

il sottoscritto………………………………………………………………………………………

nato  a ………………………………………………………………il……...……………………..,

res.te……………………………………………………………………………………………………

genitori del minore ……………………………………………………………………………...
nato a…………………………………………………………………il ……………………………..
res.te.………………………………………………………………………………………………...,
CHIEDONO
di essere autorizzati a riscuotere la somma spettante al minore, nella misura di euro ……………….

relativa ai buoni fruttiferi intestati al minore dei quali si allega copia e reinvestirla in …………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Civitavecchia, 

Si allega copia documento d’identità dei ricorrenti, certificato di residenza, copia dei buoni.
  FIRMA                                                                                                                              FIRMA
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