
[ART. 320 CC ATTI STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE] 

 

 

     Al Giudice Tutelare del Tribunale Ordinario di Bari 

 

I/Il/La sottoscritto/a/i:  

 

Nome ………………………..……… Cognome …………………………………………… 

nato/a il ……/…./…….. a………………………………………….………....….prov.(…….) 

residente a………………………………...……………….……………………..prov.(……..) 

in via ………………………………………………………………………………………….. 

tel ……………………… pec/e-mail ………………………………………………………… 

 

Nome ………………………..……… Cognome …………………………………………… 

nato/a il ……/…./…….. a………………………………………….………....….prov.(…….) 

residente a………………………………...……………….……………………..prov.(……..) 

in via ………………………………………………………………………………………….. 

tel ……………………… pec/e-mail ………………………………………………………… 

 

□ genitori esercenti la responsabilità sul/la figlio/a minore:  

 

□ genitore esercente la responsabilità in via esclusiva sul/la figlio/a minore:  

 

Nome ………………………..……… Cognome …………………………………………… 

nato/a il ……/…./…….. a………………………………………….………....….prov.(…….) 

residente a………………………………...……………….……………………..prov.(……..) 

in via ………………………………………………………………………………………….. 

 

Nome ………………………..……… Cognome …………………………………………… 

nato/a il ……/…./…….. a………………………………………….………....….prov.(…….) 

residente a………………………………...……………….……………………..prov.(……..) 

in via ………………………………………………………………………………………….. 

 

Nome ………………………..……… Cognome …………………………………………… 

nato/a il ……/…./…….. a………………………………………….………....….prov.(…….) 

residente a………………………………...……………….……………………..prov.(……..) 

in via ………………………………………………………………………………………….. 

 



C H I E D E 

 

Di essere autorizzato a compiere i seguenti atti di straordinaria amministrazione: 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

Si precisa che le ragioni della richiesta sono le seguenti: 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

 

Si richiede l'efficacia immediata.  

 

Bari, lì………………………………………… 

  Firma/e del/i genitore/i 

 

    ……………………………………………………………… 

 

    ……………………………………………………………… 

 

 

Si allega: 

documenti identità genitori e minori 

documentazione relativa agli atti da compiere. 

Ricevuta pagamento telematico PAGO PA dir. for. €27,00 

 

 


