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ACCOMPAGNATORIA ALLA CHIUSURA 
-TUTORE-



					


                                     All’Ufficio Giudice Tutelare
                                     c/o Tribunale di CREMONA
SEDE

Tutela N.R.G. _____________________________________

Interdetto/a Sig. ______________________________________________________


Il sottoscritto ___________________________________ nato il giorno___________________ a ______________      

residente in _____________________________ via ___________________________________ n° _____

in qualità di tutore del/la Sig./ra ____________________________________________



COMUNICA


l’avvenuto decesso del/la beneficiario/a in data ______________________________



[bookmark: _GoBack]
CHIEDE

la chiusura della Tutela aperta in  favore di:

___________________________________________________________________________


Allega copia certificato di morte del beneficiario/a e rendiconto finale del tutore.





Cremona, lì __________________




                                                                                                                          Il tutore
                                                                                                                              _______________________
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