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TRIBUNALE DI ASTI
Cancelleria Volontaria Giurisdizione

RICORSO PER LA REVOCA DELL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO/TUTORE
                                                       AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE  DI ASTI
Il sottoscritto (Nome e Cognome): _______________________________________________________________________________________
C.F.: __________________________________________________________________________________
nato a _________________________________________________________________________________
il______________________________________________________________________________________
residente a _____________________________________________________________________________
in via __________________________________________________________________________________
tel. ______________________fax ________________ mail______________________________________. 
professione: ____________________________________________________________________________
nella sua qualità di: 

· Persona beneficiaria 

· Amministratore di sostegno del beneficiario 

· Tutore dell’interdetto/minore straniero non accompagnato

· Pro tutore dell’interdetto

· Persona stabilmente convivente con la persona beneficiaria 

· Parente entro il quarto grado, ovvero: ________________________________(es. madre) 
· Affine entro il secondo grado, ovvero: _____________________________ (es. marito della sorella) 

· Pubblico Ministero 
· ________________________________________________________________________________. 

CHIEDE

LA REVOCA DELL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO/TUTORE DI: 
NOME __________________________________________________________________________________ 
COGNOME ______________________________________________________________________________ 
C.F. ___________________________________________________________________________________ 
NATO A _____________________________ IL________________________________________________ 
RESIDENTE A ___________________________________________________________________________ DIMORA ABITUALE: ______________________________________________________________________
luogo in cui il beneficiario/tutelato ha la sede stabile dei suoi affetti ed interessi: da indicare qualora sia diversa dalla residenza o dal domicilio 
SPECIFICARE LE RAGIONI PER CUI SI CHIEDE LA REVOCA
l’istanza deve essere “motivata”, altrimenti è suscettibile di rigetto): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data FIRMA (leggibile)
