Autorizzazione ad incassare la liquidazione (T.F.R.) del genitore deceduto, per conto del minore 
Al Giudice Tutelare del Tribunale Ordinario di Bologna 
Il/la sottoscritto/a: 
Nome _________________________________ Cognome ________________________________________ nato/a il____/____/________ a___________________________________________________ prov.(_____) 
residente a____________________________________________________________________prov.(_____) in via __________________________________________________________________________________ 
codice fiscale____________________________________________________________________________ 
	tel e email dove si chiede di ricevere le comunicazioni _______________________________________________________________________________________

Esercente la potestà sul/sui  figlio/i minore/i
(specificare cognome, nome, data e luogo di nascita e residenza di ciascun minore)
	

	

	

	



Premesso che in data ______________ è deceduto/a il/la sig./sig.ra _________________________________ genitore del/i suddetto/i minore/i, coniuge/convivente con il/la sottoscritto/a



                                                                     CHIEDE
L’autorizzazione a riscuotere da______________________________________________________
La somma di euro_________________________________spettante al/ai minore/i suindicato/i
A titolo di_______________________________________________________________________.
Chiede inoltre di reimpiegare la somma riscossa nel modo seguente:_________________________


Data__________________________                                          Firma
                                                                         ________________________________________
Si allega:
fotocopia del documento di identità del genitore, del minore;
certificato di morte;
eventuale documentazione attestante il rapporto di coniugio tra ricorrente e genitore deceduto;
[bookmark: _GoBack]documentazione relativa alla somma da riscuotere spettante al/ai minore/i.
