N. Reg. Amm.Sost Agli uffici giudiziari di Monza
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLA VENDITA DI IMMOBILI

Il sottoscritto AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

residente in via CF

telefono cell. e-mail

in nome e per conto del BENEFICIARIO (nome)

L'amministratore, rispetto al Beneficiario e (barrare la casella):

U Padre o Madre U Fratello/Sorella U Comune L Associazione, ente o struttura
U Figlio/Figlia U Nipote, Cugino U Professionista: 1 avv. O dr.comm.- U rag.
O Coniuge non separato O Convivente stabile U Altro (specificare)
CHIEDE AUTORIZZAZIONE ALLA VENDITA DEI SEGUENTI IMMOBILI
quota del % di  proprieta  nuda propr. A usufrutto Qsuperfice - prezzo totale per I'intero €
tipo (es. abitazione): in (citta)
via/piazza n. piano in catasto al fol.
mapp. sub Rend. Cat.
U Box in catasto al fol. mapp. sub U Cantina in catasto al fol. mapp. sub

[ Altri beni (specificare):

tutti meglio descrittiin atto di provenienza in data per notaio

DICHIARA CHE | PREDETTI IMMOBILI
[ Sono pervenuti per acquisto o donazione [ Sono stati ereditati da (nome defunto)

deceduto in data e in vita domiciliato nel Comune di

STATO DEGLI IMMOBILI
U Liberi O Locati [ Abitati dall’interessato [ Altro (specificare):
MOTIVO DELLA DOMANDA

Eventuali altre indicazioni o richieste:

DESTINAZIONE DELLE SOMME INCASSATE
Chiede di impiegare le somme come segue: (specificare bene; se no sara disposto il deposito presso Posta o Titoli di Stato):

ue Acquisto immobile (allega: O perizia giurata di stima del nuovo immobile)

ae Pagamento n.__ Rette future (allega: O Contratto o altra documentazione sulle rette)
ue Pagamento debiti (allega: 1 documentazione a prova dei debiti)

€ Altro:

ALLEGA i seguenti documenti (barrare le caselle, i documenti indicati sono obbligatori):
L Perizia giurata di stima (orig.+1copia) - Se beni ereditari anche: Diritti di cancelleria € 27,00 (solo pagamento telematico)
O Atto di provenienza W Copia Denuncia di Successione

Copia Accettazione con beneficio di inventario

U Chiede I'efficacia immediata ex art. 741 cod. proc. civ.

| diritti di copia €11,80 saranno riscossi al momento del rilascio della stessa (solo pagamento telematico)

(data) Firma
‘ PRIMA DI CONSEGNARE IL MODULO CONTROLLARE DI AVERLO COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E DI AVER ALLEGATO TUTTI | DOCUMENTI ‘

413014-810.7-101018 MMM




