[bookmark: _Hlk163204272]R.G. V.G. N. ______________________ /  ______________________
Modulo n. 12) MINORI – RICORSO EX ART. 320 C.C. (ATTI DI STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE)
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TRIBUNALE DI NOVARA
SEZIONE CIVILE
UFFICIO DEL GIUDICE TUTELARE

Oggetto: ATTI DI STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE A FAVORE DI MINORI 
(ART. 320 C.C)

IL SOTTOSCRITTO/I SOTTOSCRITTI
[bookmark: _Hlk164420052]
MADRE:
cognome ________________________________________________________________________
nome ___________________________________________________________________________
cittadinanza ______________________________________________________________________
c.f. _____________________________________________________________________________
nato/a a                 _________________________________ in data __________________________
residente in          __________________________________________________________________
telefono        _____________________________________________________________________
PEC ____________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk164420067]
PADRE:
cognome ________________________________________________________________________
nome ___________________________________________________________________________
cittadinanza ______________________________________________________________________
c.f. _____________________________________________________________________________
nato/a a                 _________________________________ in data __________________________
residente in         __________________________________________________________________
telefono        _____________________________________________________________________
PEC ____________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk153781784]→ IN QUALITÀ DI:

             GENITORI
 
UNICO genitore esercente la responsabilità sul/sui figlio/figli minore/minori perché l’altro genitore è  deceduto;  decaduto dalla responsabilità genitoriale;  non è d’accordo, irreperibile;

del / della

1) FIGLIO/A:
[bookmark: _Hlk163207665]cognome ________________________________________________________________________
nome ___________________________________________________________________________
nato/a a                 _____________________________________ in data ______________________
C.F. ____________________________________________________________________________
residente in          __________________________________________________________________
domiciliato in ____________________________________________________________________

2) FIGLIO/A:
cognome ________________________________________________________________________
nome ___________________________________________________________________________
nato/a a                 _____________________________________ in data ______________________
C.F. ____________________________________________________________________________
residente in          __________________________________________________________________
domiciliato in ____________________________________________________________________

PREMESSO CHE
- Il minorenne/i minorenni è/sono già titolare/i delle seguenti posizioni finanziarie:
 conto corrente bancario/postale o libretto bancario/postale n. ________________________, intestato esclusivamente, oppure cointestato con _____________________________________ , il cui saldo è pari a € ________________________;
 buoni fruttiferi postali/titoli di stato/prodotti obbligazionari bancari ________________________________________________ intestati esclusivamente oppure cointestati con ________________________ il cui valore nominale è pari ad € ________________________;
- Il minorenne/i minorenni ha/hanno maturato crediti a titolo di: 
 polizza vita n. ________________________ 
stipulata da (cognome e nome di chi ha sottoscritto l’assicurazione) __________________________________ presso (ente o istituto) ___________________________________________________________________  
che prevede come beneficiari i minori, il cui valore di liquidazione è di € ________________________
 risarcimento danni in seguito a sinistro/incidente coperto da assicurazione _______________________________________________________ , oppure non coperto da assicurazione e dovuto dal sig. ________________________________________, il cui valore di liquidazione è di € ________________________
 TFR e/o indennità di preavviso in seguito al decesso di ___________________________________, vincolo di parentela con il minore/con i minori ______________________________________________, quantificati dal datore di lavoro _______________________________________ per la cifra di € _______ e € ________________________
 Altro (specificare) ___________________________________________________________________- occorre procedere per i seguenti motivi (è obbligatorio precisarli) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE/CHIEDONO

[bookmark: _Hlk164421845]con provvedimento immediatamente efficace, l’autorizzazione a
 liquidare le posizioni in parola, con versamento dell’intera somma sul conto corrente/libretto postale/bancario con apposito vincolo, già aperto o da aprirsi, intestato al minore; 
 destinare la somma di € _________________ nell’acquisto di titoli di Stato o garantiti dallo Stato ovvero di buoni fruttiferi postali ovvero del seguente prodotto obbligazionario/assicurativo ______________________________________________ da intestarsi al minore, sui quali apporre il relativo vincolo, versando la somma rimanente sul conto corrente/libretto intestato al minore con apposito vincolo;
 esonerare dal reimpiego, con versamento dell’intera somma / di parte della somma, corrispondente a 
€ ____________ sul conto corrente n. _________________ intestato a (genitore) ________________________________________ presso (banca o posta) ___________________________ , per i seguenti motivi:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
 investire la somma di € ________________________ a valere su ciascun conto corrente (di cui al punto precedente) intestato al minore/ai minori nell’acquisto di buoni fruttiferi o titoli di Stato o garantiti dallo Stato o altri investimenti (in quest’ultimo caso si allega relazione dell’intermediario finanziario o nota informativa con indicazione della rischiosità dell’investimento)
Novara ___________________      
           Firma MADRE  ____________________________	
                                                                         Firma PADRE _____________________________




DOCUMENTI DA DEPOSITARE:
(SELEZIONARE i documenti effettivamente depositati):

 stato di famiglia;
 documentazione inerente al genitore che non ha sottoscritto il ricorso (es. certificato di morte; provvedimento dell’autorità giudiziaria di decadenza dalla responsabilità genitoriale; provvedimento di separazione/divorzio/regolamentazione esercizio responsabilità genitoriale se genitori non coniugati; altro da specificare):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________);
 carta d’identità (o altro documento d’identità) e codice fiscale del genitore / dei genitori e del figlio / dei figli;
 altri documenti (da specificare): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk163204540][bookmark: _Hlk163206612][bookmark: _Hlk163207671] ricevuta di pagamento di euro 27,00 euro causale DIRITTI DI CANCELLERIA (tramite pagamento telematico PAGO PA https://servizipst.giustizia.it/PST/it/pagopa_nuovarich.wp (OBBLIGATORIO);
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