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TRIBUNALE ORDINARIO DI PORDENONE

Cancelleria della Volontaria Giurisdizione
Alla cortese attenzione del Giudice Tutelare


Alla cortese attenzione del Giudice Tutelare 
OGGETTO – APERTURA AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO
Il sottoscritto
nato a (), il  e residente a , in via  , tel.  (codice fiscale: ) , 

CHIEDE venga nominato a

Cognome  nome:     



Data e luogo di nascita :     



  


Codice fiscale:  



Residenza

un Amministratore di sostegno (ex artt. 404 e segg. c.c) che propone nella persona di

Cognome  nome:     


Data e luogo di nascita :     


Codice fiscale:  


Residente:        


Recapiti telefonici: 


Dichiara

· di essere parente del beneficiando in quanto 

· che i parenti prossimi del beneficiando sono quelli indicati nell’allegato 2B 

· che il beneficiando vive abitualmente presso 
Con riferimento alle CONDIZIONI FISICHE, dichiara che:
· il beneficiando presenta la situazione clinica/sanitaria documentata nell’allegato certificato medico;

· al beneficiando è stata riconosciuta dalla competente Commissione medica un’invalidità civile del 100% con diritto all’accompagnatoria;
·  il beneficiando, a causa della sua condizione di salute, necessita di assistenza continua e non può essere convocato allo Sportello per l’amministrazione di sostegno di Portogruaro per l’udienza;
· il beneficiando si trova nell’impossibilità totale/parziale e permanente/temporanea di provvedere autonomamente ai propri interessi di cura e socio-sanitari, ai propri obblighi fiscali e ai propri complessivi interessi economici e amministrativi;
Con riferimento allo STATO PATRIMONIALE, dichiara che:
· il beneficiando percepisce …

·  il beneficiando  è titolare/contitolare di un conto postale/libretto postale/corrente bancario acceso presso …., filiale di ; 

· il beneficiando è proprietario di beni immobili…. 

Chiede quindi
che all’amministratore di sostegno venga affidata la gestione della persona, dei suoi interessi e affari economici
Portogruaro,

Firma dell’istante ______________________________
