	TUTELA n. 


	Amm. Di Sostegno n.
 

	Tutelato/Beneficiario:


	Tutore/ Amm. Di Sostegno: 



AL GIUDICE TUTELARE                                                                                                TRIBUNALE DI CUNEO 

Oggetto: Istanza per ottenere autorizzazione alla chiusura/apertura conto corrente a favore del Tutelato/Beneficiario ADS    

Il/La sottoscritto/a _________________________________________in qualità di Tutore/ Amministratore di sostegno di ________________________________________________________;
avendo regolarmente prodotto le rendicontazioni annuali previste dalla normativa;
considerato che il Tutelato/Beneficiario  è: 
□intestatario di un conto corrente bancario presso _________________________________________
□ cointestatario con: ______ __________________________________________________________
di un conto corrente bancario presso ___________________________________________________ 
considerato che non è nell’interesse del Tutelato/ Beneficiario mantenere attivo detto rapporto in quanto: ___________________________________________________________________________
ai sensi dell’art. 374 del c.c.;
CHIEDE
di essere autorizzato/a  a compiere, in nome e per conto del Tutelato/ Beneficiario, i seguenti atti di straordinaria amministrazione:
1- Chiusura del conto corrente bancario n.___________________________________________
presso _____________________________________________________________________
     sul quale si registrano disponibilità per €: __________________________________________
2- Apertura presso _____________________________________________________________ 
di un nuovo conto corrente intestato in forma esclusiva al Tutelato/Beneficiario, sul quale trasferire le liquidità a Lui spettanti incluso l’accredito della pensione /assegni/canoni locazione/RID, altro : _________________________________________________________
3- Eventuali altre operazioni necesssarie: ____________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Ai fini dell’autorizzazione in oggetto allega: 
- Estratto conto corrente per cui si chiede chiusura con saldo disponibilità alla data di presentazione istanza
- Proposta/Condizioni/ Costi per  attivazione nuovo conto

Il sottoscritto si impegna a presentare documentazione ad avvenute operazioni. 

Nel rimanere a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti, porge distinti saluti. 

Data ____________________


Firma del Tutore / ADS  _____________________________________ 
[Digitare il testo]
09- fac simile autorizzazione chiusura - apertura conto corrente / libretto risparmio 
