
AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE ORDINARIO DI SANTA MARIA CAPUA VETERE 

RICORSO PER IL COMPIMENTO DI ATTI URGENTI  
 

Il/La sottoscritto/a:  

Nome ________________________________ Cognome _______________________________ 

nato/a il _____/_____/_____ a_________________________ prov. (____) 

residente in ___________________________________________________________________ 

tel _______________________________ pec/e-mail __________________________________ 

SEGNALA CHE 

in data odierna ha presentato domanda per l’apertura della procedura di amministrazione di 

sostegno, nella quale ha chiesto la nomina quale amministratore di sostegno in favore di: 

Nome _______________________________ Cognome _______________________________ 

nato/a il _____/_____/_____ a_________________________ prov. (____) 

C.F. _______________________________ 

Pertanto, in attesa della fissazione dell’udienza, dovendo procedere con urgenza al compimento 

degli atti di seguito specificati, ai sensi dell’art. 405 comma 4 cod. civ, 

CHIEDE 

di essere autorizzato/a  

a presentare in nome e per conto del detto soggetto: 

 DOMANDA DI INVALIDITA’ 

 DOMANDA DI AGGRAVAMENTO 

 DOMANDA PER ACCEDERE A FONDI REGIONALI / COMUNALI 

(specificare)_________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

a espletare pratiche relative alla successione di (indicare nome e cognome del defunto, data di 

decesso e rapporto di parentela); _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



altro (specificare - ad esempio presentazione modello 730, compilazione dichiarazione isee) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Allega : 

 copia documento di identità del ricorrente, del beneficiario  

 documentazione relativa all’urgenza 

 ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

___________________, lì ________________ 

___________________________ 

(firma del richiedente) 

 


