
Attuazione del diritto di firma
in caso di curatele o tutele

   
 

Tutte le designazioni di persone si riferiscono a persone di entrambi i sessi. 
 

Precisazione in merito alla decisione del: ……………………(data)   

 

Cliente Curatore / tutore   

 Signor    Signora  Signor    Signora 
 
Cognome, nome  Cognome, nome  

Complemento d’indirizzo Complemento d’indirizzo  

Via, n.  Via, n.             

NPA / località  NPA / località   

Paese  Paese  

Data di nascita  Data di nascita   

 

 

Misura: 

 Tutela (art. 327 a-c CCS)   Curatela per l’amministrazione dei beni (art. 395 CCS) 
 Curatela generale (art. 398 CCS)   Altra:   

 
 
 
Prodotti: Diritto di firma (diritto di disposizione):    Consenso: 

 

………………………..  Cliente:  individuale   collettiva  Curatore/tutore:   individuale  collettiva   APMA* 
………………………..  Cliente:  individuale   collettiva  Curatore/tutore:   individuale  collettiva   APMA* 
………………………..  Cliente:  individuale   collettiva  Curatore/tutore:   individuale  collettiva   APMA* 
………………………..  Cliente:  individuale   collettiva  Curatore/tutore:   individuale  collettiva   APMA*
  
 

* Un diritto di firma dell’APMA sui conti non è possibile. Gli ordini del curatore/tutore vengono eseguiti se viene presen-
tata a PostFinance SA la corrispondente autorizzazione scritta dell’APMA (art 9 cpv. 2 lett. a OABCT). 
 
 

Corrispondenza doppia 
 L’APMA desidera il recapito automatico di estratti conto annuali ai sensi dell’art. 10 cpv. 4 OABCT. 

 

 

Osservazioni 
 
Per la gestione dei conti presso PostFinance SA è necessario che il titolare del conto e/o il curatore/tutore compi-
lino un contratto base (oppure, se già esistente, le regole in materia di procura). 
 
Nella misura in cui al cliente o al curatore/tutore è conferito il diritto di disporre, questi ha facoltà di disporre 
liberamente dei valori patrimoniali nel quadro del potere che gli compete per legge. PostFinance AG non ha 
alcun obbligo di controllo.  
 
L’ottenimento di un consenso ai sensi degli articoli 416/417 CCS spetta al curatore/tutore. 
 
L’APMA conferma che le indicazioni di cui sopra sono esecutive. 
 

 
Allegato   Nomina     Decisione dell’APMA  
 
 
 
 
 
                                                                                                  
Luogo / data Timbro e firma dell’autorità di protezione dei minori e degli adulti 
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