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TRIBUNALE ORDINARIO DI MESSINA
Prima Sezione Civile – Cancelleria Giudice Tutelare
Pec : volgiurisdizione.tribunale.messina@giustiziacert.it
E-mail : tutelare.tribunale.messina@giustizia.it

Al Giudice Tutelare
del Tribunale Ordinario di Messina
Il sottoscritto:
Nome _____________________________________ Cognome ____________________________________
nat__  il ___________ a _______________________ prov. (____) residente a   _______________ prov. (____)
Via __________________________________________________ n. __________ Tel.  __________________
e-mail __________________________________________ in qualità di esercente la patria potestà sul minore:
	Nome
	Cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	
	



PREMESSO
che detto figlio è creditore della somma di € _________ a lui dovuta in forza di ____________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE
di essere autorizzato a riscuotere la suddetta somma e che il Giudice Tutelare disponga in ordine al reimpiego come segue: _________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Chiede l’efficacia immediata ai sensi dell’art. 741 c.p.c. 
Messina _______     				                                                                 Firma dei genitori
________________________
________________________
Si allega:
☐autocertificazione stato di famiglia 
in caso di richiesta per incassare polizza assicurativa del genitore defunto:
 ☐ dichiarazione sostitutiva di atto notorio ☐ copia della polizza assicurativa ☐ prospetto somma da riscuotere
in caso di richiesta per riscuotere la somma capitalizzata della pensione d’invalidità del minore:
☐ dichiarazione di invalidità ☐ prospetto somma da riscuotere
in caso di richiesta per riscuotere assicurazione a causa di incidente:
☐ copia quietanza assicurazione☐ perizia medica
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