AL SIG. GIUDICE TUTELARE

TRIBUNALE DI G E L A 

Il  sottoscritto .....................................................................................

nato a  ..............................................    il ............................................

residente a ...........................................................................................

via ........................................................................................................

nella sua qualità di (coniuge/figlio/parente entro il quarto grado o affine entro il secondo grado/ convivente / responsabile dei Servizi Sociali impegnati nella cura e assistenza della persona per la quale si richiede la nomina dell’amministratore di sostegno)

del Sig. ..........................................................................................................

nato a    ........................................................    il ..........................................

residente a .....................................................................................................

Via .................................................................................................................

(oppure indicare l’abituale dimora),

di professione.................................................................................................. 

figlio di (indicare la paternità e la maternità)...............................................

premesso

che il predetto sig. ..........................................................................................

si trova nell’impossibilità (parziale o totale, temporanea o permanente) di provvedere ai propri interessi a causa di infermità (fisica o psichica);

che, infatti, lo stesso sig. ...............................................................................………………………,

come risulta dalla certificazione medica che si allega, è affetto da

...............................................................................................................…,

per cui si trova nell’impossibilità di provvedere ai propri interessi;

che si rende, pertanto, necessario provvedere alla nomina di un amministratore di sostegno che possa assistere/rappresentare il predetto sig.

......................................................................................................................... 

nel compimento degli atti di seguito precisati;

tutto ciò premesso,

chiede

che la S.V. voglia nominare quale amministratore di sostegno  per il

sig. .............................................................................................................

il  sig. ....................................................................................................

nato a  ........................................................   il ...........................................

residente a ...................................................................................................

Via  ..............................................................................................................

affinché possa rappresentarlo/assisterlo nel compimento dei seguenti atti senza necessità di separata, ulteriore autorizzazione:

- riscossione della pensione mensile/indennità di accompagnamento di euro ................................., rilasciando quietanza con dispensa, se richiesta, da ogni responsabilità per l’Ufficio pagatore;

- utilizzo dell’intera  pensione/indennità di accompagnamento per le esigenze ordinarie della persona assistita e l’ordinaria amministrazione dei suoi beni (oppure l’utilizzo della  pensione/indennità di accompagnamento  nella misura di euro ........................mensili per le esigenze ordinarie della persona assistita e l’ordinaria amministrazione dei suoi beni e deposito della differenza presso l’Istituto Bancario/Ufficio Postale....................................);

- presentazione di istanze ad Uffici ed Enti Pubblici per la richiesta di assistenza economica e/o sanitaria;

- presentazione della dichiarazione dei redditi e sottoscrizione di altri atti di natura fiscale;

-  ....................................................................................................................

Si precisano di seguito le generalità ed il domicilio del coniuge,  dei parenti entro il quarto grado e dei conviventi  della persona per la quale si richiede la nomina dell’amministratore di sostegno:

- coniuge: ................................................................................................;

- discendenti: ...........................................................................................;

- ascendenti: .............................................................................................;

- fratelli: ...................................................................................................;

- conviventi: ..............................................................................................

Allegati:

- stato di famiglia della persona per la quale si richiede la nomina dell’amministratore di sostegno;

- certificato medicO

- estratto dell’atto di nascita 

GELA, lì ..................












FIRMA

