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Tribunale Ordinario di Torre Annunziata

Ufficio della Volontaria Giurisdizione

Mail: volontaria.tribunale.torreannunziata@giustizia.it
Pec: volgiurisdizione.tribunale.torreannunziata@giustiziacert.it
Oggetto: ISTANZA DI RISCOSSIONE DI SOMME 
Il sottoscritto
...................................................................................................................
nato a.................................................................................in data…................................ residente in......................................................via............................................................
cellulare…………………………………………mail/Pec…………………………………………………

nella qualità di 
· tutore

· amministratore di sostegno
di ……………………………………………………….………………………………………………………

CHIEDE
di essere autorizzato a riscuotere la somma spettante all’incapace, nella misura di euro ……………………………………………………………………………………………………………….…

a titolo di

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Chiede che l’intera somma riscossa oppure la somma di euro …………………….  sia lasciata libera per le seguenti spese da affrontare nell’interesse del l’incapace stesso 
:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Chiede l’efficacia immediata del provvedimento.
Torre Annunziata, …………………………….                                                                      

                                                                                       Firma

                                                                        ……..……………………………..
� Indicare le generalità complete del tutore o dell’amministratore di sostegno .


� Indicare le spese da affrontare nell’interesse dell’incapace, esibendo eventuale documentazione giustificativa (attestazioni mediche, preventivi di cura etc.).





