
TRIBUNALE CIVILE DI _______________ 

RICORSO PER LA REVOCA DELL’ INTERDIZIONE 

PER 

Il/la Sig./Sig.ra nato/a a____, il___/___/___, C.F.:__________________, 

residente in_______(___), Via__________________ - (CAP:_____),  

rappresentato/a e difeso/a nel presente giudizio, in virtù di procura in calce al 

presente atto, dall’Avv. _________ (C.F.: ___________) presso il cui studio 

in_____, Via________n._____(CAP:______) è elettivamente domiciliata/o; il/la 

quale inoltre dichiara insieme al suo difensore di voler ricevere le comunicazioni 

e le notifiche relative alla presente procedura a mezzo fax al seguente n. 

_________, oppure a mezzo posta elettronica certificata al seguente indirizzo: 

_____________________________________ 

PREMESSO CHE 

1) Che la Sig.ra ________ è madre e tutrice del figlio _______ (C.F. 

_____________), nato a ______ ed ivi residente alla Via ______, n. ___.  

2) Che il ragazzo ___________________ è stato dichiarato interdetto dal 

Tribunale di _____________ con sentenza n. ___ del _____________ a causa 

d i u n g r a v e r i t a r d o i n t e l l e t t i v o , i n p a r t i c o l a r e 

__________________________; 

3) Che il ragazzo _________________ nel corso degli anni, ha ottenuto 

effetti progressivi in tutte le aree e funzioni psicofisiche, come da 

documentazione medica in allegato. 

4) Che di seguito si specificano nel dettaglio i progressi maturati dal 

ragazzo nel corso degli anni: 

a) ___________________________________________________________; 
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b)____________________________________________________________; 

c)____________________________________________________________; 

******* 

Tanto sopra premesso Il/la Sig./Sig.ra ________________ come sopra 

rappresentato/a, difeso/a e domiciliato/a 

RICORRE 

all’Ill.mo Tribunale adìto affinché voglia revocare l’interdizione pronunciata con 

sentenza del Tribunale di ___________ n. __ del _________ nei confronti di 

___________ nato a ______ ed ivi residente alla Via ______, n. ___. 

IN VIA ISTRUTTORIA si chiede sia disposta C.T.U. volta ad accertare lo stato 

di salute mentale dell’interdetto. 

Con tutta osservanza si allegano i seguenti documenti in copia: 

1. Sentenza di interdizione; 

2. Stato di famiglia dell’interdetto. 

3. Certificato medico redatto dal Dott. _______. 

Si dichiara che ai sensi dell’art. 14, comma 2, D.P.R. n. 115/2002 il valore della 

presente causa è pari ad Euro ____ e che quindi si versa contributo unificato per 

Euro ____. 

 _______, lì ________ 

Avv. ____________ 
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