Al Giudice Tutelare

presso il Tribunale Ordinario di Mantova

Dr./ssa ____________ 
ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE  ALL’ACQUISTO DI IMMOBILI 
ex artt. 374, 411 c.c.
Il/La sottoscritto/a ______________, nato/a a _____________  il _________, cod. fisc. _____________________, residente a _________________ (__) in via _____________________ n.__, tel. ________, in qualità di Amministratore di Sostegno del/la sig./ra ___________________, Amm. Sost. n. _____/____; N. R.G. Vol. _____/____
PREMESSO CHE :

nell’interesse del/la beneficiario/a è opportuno procedere all’acquisto del/dei sotto specificato/i immobile/i, poiché ________________________________________________________________,
CHIEDE AUTORIZZAZIONE ALL’ACQUISTO DEI SEGUENTI IMMOBILI:
tipo di immobile: _______________________________ in (città) ___________________________
via/piazza ______________________________ n. ___ piano ______ in catasto al fol. ___________

mapp. _______ sub _______ piano ______ cat. ____ cl. ______ vani _____ Rend. Cat. __________
con annessi:
- Box distinto con il num. ___ in catasto al fol. __ mapp. __ sub __ piano __  cat. ___ cl. __ vani __,
- Cantina  distinta con il num. __ in catasto al fol. _ mapp. __ sub __ piano __  cat. __ cl. __ vani __,
meglio descritti in atto di provenienza in data __________ per notaio _______________________
CHIEDE ALTRESI’
_________________________________________________________________________________;
DICHIARA CHE I PREDETTI IMMOBILI
saranno oggetto di donazione al/la beneficiario/a
oppure

saranno acquistati a titolo oneroso 
E CHE

Saranno acquistati per la complessiva quota del _____ % in:

· piena proprietà

· usufrutto

· nuda proprietà

· abitazione

· proprietà superficiaria

E CHE
Il prezzo di acquisto sarà pagato con danaro di proprietà:
- del/la medesimo/a beneficiario/a e non sarà superiore a euro _______________ 
- di terzi: ___________________________________________________________ .
Si richiede l’efficacia immediata ex art. 741 cod. proc. civ.
_____________, lì ____,
con deferenza,

  _______________________
 L’Amministratore di sostegno

Si allega:

- fotocopia carta identità dell’istante Amministratore di sostegno
- Perizia di stima dei beni asseverata 
- ricevuta pagamento €. 27 tramite sistema PagoPA
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