RICORSO PER L' APERTURA DI AMMINISTRAZIONE DI SOSTE GNO

lll.mo Giudice Tutelare presso il Tribunale di

IS0 10 od 11 o ,
nato il .......oovviiiiiiiins = P :
reSIdENTE IN ... e , recapito telef@ai........................ ,
Nella sua QUALITA i.......c.oir i e e e e e e e e e e e e e ,

RICORRE AL GIUDICE TUTELARE
PER LA NOMINA DI UN AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

A FAVORE DI
nato il ........ccoveiiiiii . - R PP ,
reSIdENTE N ... , recapito telef@ai........................ ,
che dimora IN.......cooiiiii i (indicare solo seivdrsa dalla

residenza).

Le ragioni per le quali si chiede '’AmministraziodeSostegno sono le seguenti:

-tipo di INFERMITA’ E MENOMAZIONE FISICA O PSICHICA

-causa che determina 'IMPOSSIBILITA’ DI PROVVEDEREPROPRI INTERESSIncidenza
della malattia sulle capacita intellettive, voldiv e gestionali della
persona)

(Vedere la certificazione medica allegata)

I Medico di famiglia e il dott. , con ambulatorio
in , tel.

| Servizi sociali o psichiatrici che hanno in culraoggetto a favore del quale si chiede I'apertlira
amministrazione di sostegno sono , hella persona
di




Il ricorrente precisa che:

1) il coniugedella persona per la quale si chiede la nominaddmministratore di Sostegno é:

Nato il ..o R ,

reSIdENTE IN ... , recapito telef@ai........................ ;

2) i discendentidella persona per la quale si chiede la nominandAmministratore di Sostegno
sono:

nato il ........ooooveiiiiiii i, - R PP ,
reSIdENTE N ... , recapito telef@ai........................ ;
nato il .......ooviiiiiiiiiins = P :
reSIdENte N ... e , recapito telef@ai........................ ;
nato il ..o, - R PP ,
reSIdENTE N ... e , recapito telef@ai........................ ;
nato il ........ocoveiiiiiiin. I R PP ,
reSIdENTE N ... , recapito telef@ai........................ ;
nato il .......oovviiiiiins = P :

reSIdENtE N ...t e , recapito telef@ai........................ ;



3) gli ascendentdella persona per la quale si chiede la nominandAmministratore di Sostegno
sono:

nato il .......ooviiiii i = P :
reSIdENtE IN ... e , recapito telef@ai........................ ;
nato il ..o, - R PP ,
reSIdENTE IN ... , recapito telef@ai........................ ;
nato il ..o, - P :
reSIdENTE N ... e , recapito telef@ai........................ ;
nato il ........ccoveiiiiii i, I R PP ,
reSIdENte N ... , recapito telef@ai........................ ;

nato il .......oovviiiiiiiins = P :
reSIdENte N ... e , recapito telef@ai........................ ;
nato il ..o, I R PP ,
reSIdENTE N ... , recapito telef@ai........................ ;

natoil ... - ,



reSIdENTE N ... , recapito telef@ai........................ ;

nato il .....o.oovviiii i = P :
reSIdENte N ...t e , recapito telef@ai........................ ;
nato il ..o, I R PP ,
reSIdENTE N ... , recapito telef@ai........................ ;
nato il .......ooviiiii s = P :
reSIdENtE N ... e , recapito telef@ai........................ ;
nato il .......ooviiiii i, = P :
reSIdENTE N ... e , recapito telef@ai........................ ;
nato il .......oovviiiiiiins - PP :
reSIdENTE N ... e , recapito telef@ai........................ ;

5) i conviventidella persona per la quale si chiede la nominandAmministratore di Sostegno
sono:

Nato il «ovee i R ,

reSIdENTE N ... , recapito telef@ai........................ ;



nato il ........ocoveiiiiii i, - R PP ,

reSIdENtE N ... , recapito telef@ai........................ ;

nato il ........coooveiiiiii i, I R PP ,

reSIdENte N ... , recapito telef@ai........................ ;

nato il .....o.ooveiiiii s = PP :

reSIdENte N ...t e , recapito telef@ai.........................
*%k%

La persona a favore della quale si chiede I'apartiamministrazione di sostegno:

- e titolare di pensione per I'importo mensile dre e percepisce le seguenti

rendite

per un totale complessivo mensile di euro ;

- € titolare di conto corrente bancario n. , con saldo apparente alla data

del di euro , honché di depospresso [listituto di

credito , per I'importo di euro ;

- € proprietaria dei seguenti beni immobili:

cosi utilizzati (: indicare se sono goduti direteante, se concessi in locazione o in comodato...).

*k%k

A sostegno della presente richiesta, il ricorrendéca:



A) le azioni che il beneficiario e in grado di compie in modo

autonomo

B) le azioni che il beneficiario € in grado di comgisolo con I'assistenza di un Amministratore di

Sostegno

C) le azioni che il beneficiario non e in grado di
compiere

D) le principali spese e [ principali
bisogni

*k%k

Il sottoscritto dichiara che il soggetto a favor® dquale si ricorre ha designato quale possibile
Amministratore  di  Sostegno il Sig. , hato
il , a , retsidien

*kk

Si fa presente che la persona per la quale siehgedomina di un Amministratore di Sostegno, ove
convocata in Tribunale, :

- ha la possibilita di giungervi autonomamenteccompagnata;

- deve essere trasportata in ambulanza, perchéssifjiiitata a giungervi autonomamente;

- non puo giungervi perché impossibilitata a dedareue non trasportabile.

*kk

Allegati:

- dichiarazione sostitutiva di certificazione attege data e luogo di nascita della persona per la
guale si chiede la nomina di un Amministratore aét8gno;

- dichiarazione sostitutiva di certificazione atéede la residenza della persona per la quale si
chiede la nomina di un Amministratore di Sostegno;

- documentazione medica;



- (eventuale) certificato medico che attesti l'impibilita dellamministrando di raggiungere

Palazzo di Giustizia.

Asti,

Firma del ricorrente




