Al Giudice Tutelare

presso il Tribunale Ordinario di Mantova

Dott./ssa ………………………

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE A PRELIEVO  DA LIBRETTO POSTALE / CONTO CORRENTE BANCARIO INTESTATO A BENEFICIARIO/A DECEDUTO/A
 PER IL PAGAMENTO DELLE SPESE FUNERARIE E DI CHIUSURA AMMINISTRAZIONE
Il/La sottoscritto/a ……………..…………., nato/a a ……………………….…(…)  il …………., cod. fisc. ………………………, residente a ……………………..……. (…), in via ……………………………………..…………. n. …, 

in qualità di Amministratore del/la sig./ra …………………….., Amm. Sost. n. …/….; 
CONSIDERATO CHE 
Il/la beneficiario/a, sig./ra ……………………, è deceduto/a in data …………..;

che i relativi oneri funerari hanno comportato le seguenti spese:

- pagamento utilizzo camera mortuaria: euro …………… , pagamento da me effettuato anticipando la somma, come risultante da allegato bollettino postale;
- servizio funebre ditta “……...”: totale euro ……, come risultante da allegate fatture n…. e n. …… ;
- …………………………………………………………………………………………………………………. ;
che la chiusura dell’amministrazione richiede il pagamento di tributi speciali per euro .......... oltre a marche da bollo per euro .............;

CHIEDE:

che l’Ill.mo Giudice Tutelare voglia autorizzare l’istante AdS a prelevare dal libretto di risparmio postale / conto corrente bancario n. …………………………., intestato al/la deceduto/a beneficiario/a, la somma totale di euro ……………,   a copertura delle spese sopra elencate, nonché delle somme richieste per la chiusura della amministrazione (pagamento tributi speciali per euro .......... e marche da bollo per euro .............), impegnandomi nel contempo, effettuati i dovuti pagamenti,  a far pervenire all’Ill.mo Giudice copia delle relative quietanze.
  Si richiede l’efficacia immediata ex art. 741 cod. proc. civ. 

  …………….., ………..                                                                                            ..........................................
                                                                                                                        L’Amministratore di Sostegno

allegati:

- fotocopia carta identità dell’istante amministratore di sostegno
- documentazione comprovante spese sostenute / da sostenere
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