
 
Tribunale Ordinario di Oristano 

 

 

 

 

AL SIGNOR GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI ORISTANO 

 

 

Il sottoscritto…………………………................................................................................................., 

nato a………………………....................................................................................... il……………… 

Residente in …...........…………………................................................................................................ 

Via………………...........................................................................…………..tel……………………, 

tutore di……………………….............................................................…, tutela N…………………., 

chiede l’autorizzazione,con decreto immediatamente efficace: 

1) ad aprire un libretto o c/c bancario/postale da intestarsi al tutelato con l’annotazione del vincolo 

tutelare e da aprirsi presso la banca………………………...................................................................; 

2) a farvi accreditare i ratei di pensione percepiti dal tutelato; 

3) a prelevare mensilmente, in via continuativa, la somma mensile di €………….per provvedere 

alle esigenze di ordinaria amministrazione del tutelato. 

 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Oristano, il _______________ 

          Firma 

                                                                                        _____________ 

 

 

 

La richiesta può essere trasmessa via mail, come allegato in formato  PDF, all’indirizzo mail: 

volgiurisdizione.tribunale.oristano@giustizia.it; 

o, in alternativa, consegnato presso il front office del Tribunale, dal lunedì al venerdì dalle ore 10 

alle ore 12. 
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