Oggetto: TUTELA INTERDETTO - DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AD ESTINGUERE UN LIBRETTO DI RISPARMIO Mod. N. 8

Al Giudice Tutelare del Tribunale di Lanciano

Il sottoscritto  Tutore,
nome e cognome _________________________________________nato a __________________  il ______________  residente in _______________________ Via _________________________ tel. ___________________ cell._____________________ CF _____________________________ 
dell’Interdetto,
nome e cognome _________________________________________nato a __________________  il ______________ , 

CHIEDE
di essere autorizzato ad estinguere il libretto di risparmio n. _____________________________ ora in essere presso (nome della banca) __________________________________________________ e portante un saldo di €_______________________ , attualmente intestato al Tutelato;
 Il medesimo libretto è cointestato anche a____________________________________________ 
Le somme di spettanza del beneficiario sopra indicate sono pari a euro ______________________;
DESTINAZIONE DELLE SOMME RISCOSSE 
Si chiede che le somme riscosse possano essere trattenute il libera disponibilità per l’importo di euro _________________ per essere impiegate nel seguente modo: 
_______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allegare la seguente documentazione obbligatoria (barrare gli allegati prodotti): 
 Marca da bollo da € 8,00 
 Stato di famiglia o autocertificazione
 Fotocopia del libretto di risparmio 
Altri eventuali allegati: 
 Eventuale altra documentazione relativa ai motivi dell’estinzione del libretto: _______________________
_______________________________________________________________________________________
 Si richiede l’efficacia immediata ex art. 741 cod. proc. civ. 

Lanciano (data) ____________________
[bookmark: _GoBack]                                                                         Firma  Tutore  _______________________________
                                                                                     

PRIMA DI CONSEGNARE IL MODULO CONTROLLARE DI AVERLO COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E DI AVER ALLEGATO TUTTI I DOCUMENTI



