AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI LIVORNO
Oggetto: DOMANDA GENERICA DI AUTORIZZAZIONE AL COMPIMENTO DI ATTI DI STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE PER IL MINORE
PADRE: Nome____________________________  Cognome ___________________nato a __________________________________ il  _________________residente in _______________________ Via __________________________________________ tel. ____________________CF ___________________________ indirizzo mail1____________________________________________________________

e
MADRE: Nome_____________________________ Cognome_____________________ nata  a ______________________________ il _______________residente in _______________________ Via ______________________________________________ tel.___________________CF __________________________ indirizzo mail1_____________________________________________________________________________________

             Genitori esercenti la responsabilità genitoriale sul/i figlio/i  minorenne/i sotto indicato/i 
             Genitore esercente la responsabilità genitoriale esclusiva sul/i figlio/i  minorenne/i sotto indicato/i:

Nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF _______________
Nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF _______________
Nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF _______________

Residente in ___________________________ Via ____________________________
PREMESSO CHE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 CHIEDONO

L’autorizzazione  per: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□Si richiede l’efficacia immediata ex art. 741 cod. proc. civ. per le seguenti ragioni d’urgenza : ________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il presente procedimento è esente dal C.U. riguardando minori ex art. 10 T.U. 115/2002.
I sottoscritti autorizzano eventuali comunicazioni all’indirizzo mail sopra indicato.
 Allegati  obbligatori:

· Nota di iscrizione a ruolo  
· Ricevuta pagamento telematico di 27,00€
· Copia della carta di Identità del/dei ricorrente/i

· Autocertificazione di Stato di famiglia
· Eventuali ulteriori documenti necessari a comprovare quanto riportato nella premessa
Livorno, (data)  
              Firma_______________________________________________

