TRIBUNALE DI ASTI
UFFICIO DEL GIUDICE TUTELARE

ISTANZA PER  RINUNCIA ALLA CARICA DI AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO
ED INDICAZIONE DI UN NOMINATIVO PER EVENTUALE SOSTITUZIONE 

Amministratore di Sostegno  R.G. n. _____________________
Il Sottoscritto __________________________________________  nominato Amministratore di Sostegno  del  Beneficiario  sig. ______________ ____________________________    




                     CHIEDE

di poter essere esonerato dall’incarico, in quanto 
[ ]sono sopraggiunte problematiche legate a aggravamento delle proprie condizioni di salute (1)
[  ] impossibilità  di poter seguire il Beneficiario per __________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________ ______________ _______________________________________________________________________________________
Indica il seguente nominativo di persona che è disponibile a sostituirlo in quanto …. Legato da rapporti di parentela, amicizia, oppure volontario per AdS, altro ____
__ __ ____________________________________________________________________________________________________
Valutando quindi sia persona idonea e disponibile a ricoprire la carica di Amministratore di Sostegno il sig. ______________________ , residente in via______________________, Comune____________________   telefono ___________________________ 
Asti, lì ____________________
L’Amministratore di Sostegno __________________________________________
Allegati: 

1. Documentazione attestante le condizioni di salute o altro sopravvenuto impedimento (se esistente);

2. Dichiarazione semplice della disponibilità  della persona indicata dal dimissionario ad assumere l’incarico, con fotocopia del documento di identità.

