
N                         R.G.N.C. 

 

 

 AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI LIVORNO 

 

Oggetto: DOMANDA GENERICA DI AUTORIZZAZIONE AL COMPIMENTO DI ATTI DI STRAORDINARIA 
AMMINISTRAZIONE 
 

Il sottoscritto amministratore di sostegno __________________________________________nato a 

________________________il ______________residente in _______________________________ 

via___________________________ _____ tel. ___________________, indirizzo mail                                        nella sua 

qualità di ADS del/la  Signor/Signora _______________________________  nato/a  

a________________________________________il ______________________ residente in _______________________ 

via_____________________________ 

PREMESSO 

 
 
______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

 
Tutto ciò premesso, il sottoscritto amministratore di sostegno 
 
 

                                                                                          CHIEDE 

 
L’autorizzazione a : 

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

□Si richiede l’efficacia immediata ex art. 741 cod. proc. civ. per le seguenti ragioni d’urgenza : 
________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Dichiara che il presente procedimento è esente da contributo unificato ex art. 10   co. 3 DPR 115/2002 

Autorizza le comunicazioni all’indirizzo mail indicato 
 
 
 
 
 



 
 
 
Allegati  obbligatori: 
 

 Copia del documento di identità del ricorrente

 Eventuali ulteriori documenti necessari a comprovare quanto riportato nella premessa e la necessità e/o 
utilità del provvedimento chiesto 

 

 

 

 

Livorno, (data)                 Firma________________________________________________  
 
 

 

 

 


