RG N ___________________ VG                                                                    
Al Giudice Tutelare del Tribunale di Como
TUTELA – DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AD APRIRE /CHIUDERE CONTO CORRENTE BANCARIO/ POSTALE 
APRIRE /ESTINGUERE UN LIBRETTO BANCARIO /POSTALE DI RISPARMIO

Il/La sottoscritto/a  Cognome _______________________________ Nome___________________________
nato/a a_____________________il________________  residente in_________________________ via_________________________________________ CF_________________________________________
telefono______________cell.__________________e-mail/pec____________________________________
nella sua qualità di Tutore del minore/interdetto:  Cognome_________________________Nome___________________CF___________________________ nato/a  a_______________________  il______________________ 
Rapporto con il minore/l’interdetto :___________________________________________________
PREMESSO CHE

il minore/l’interdetto 

· non è titolare di conto corrente/libretto bancario/postale 
· è titolare del conto corrente/libretto bancario/postale n.________________________in essere presso______________________________
· è titolare di conto corrente/libretto bancario/postale n.________________________in essere presso____________________________cointestato anche a _________________________________ 

CHIEDE
di essere autorizzato:

· ad aprire un conto corrente/libretto bancario/postale intestato al minore/all’interdetto e sottoposto a vincolo pupillare
· a chiudere o estinguere il conto corrente/libretto bancario/postale intestato a ________________o cointestato a ____________________________ in essere presso (nome della banca) ______________________________________________ e portante un saldo di €_______________________versando le somme residue sul conto n___________________________________________  
Precisa che le ragioni della richiesta sono le seguenti:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allegare la seguente documentazione obbligatoria (barrare gli allegati prodotti):                             
(  Fotocopia del libretto di risparmio o dell’ultimo estratto conto
(  Altro_______________________________________________________________________________
Si richiede l'efficacia immediata ex art. 741 c. 2 c.p.c.. 
Si autorizzano eventuali comunicazioni all’indirizzo e-mail/pec sopra indicato.

Como, (data) ___________________                                   
Firma ____________________________
