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ErBCAITALS






TRIBUNALE CIVILE E PENALE DI VERONA

Cancelleria della Volontaria Giurisdizione

Sede principale: 


37122 Verona - Corte Giorgio Zanconati 1

3° ingresso -1° piano - stanza B 13 

tel. 045/8084229-fax. 045/8084230

Sezione distaccata di Legnago: 
37045 Legnago - Piazza San Martino, 15

tel. 0442600506 - fax 0442600393

Sezione distaccata di Soave: 
37038 Soave - Via Camuzzoni, 1

tel. 0457680042 - fax 0456190358

RICORSO PER L'ISTITUZIONE

DELL'AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO

 (artt. 404 e ss. C.c.)

AL SIG. GIUDICE TUTELARE

presso il Tribunale di Verona

II /la sottoscritto/a  ricorrente: Cognome                /Nome     
nato/a  a                   il      
e residente in                                       via/piazza                              n°      

tel./cell.     

fax     


e-mail:                                 

nella sua qualità di (indicare la relazione col beneficiario)       
CHIEDE

l'applicazione della misura di protezione dell'AMMINISTRATORE DI   SOSTEGNO ai sensi della legge n.6/2004

per il /la Sig. Cognome                                      /Nome     
nato/a a                                                             il     
e residente in                                          via/piazza                            n.      
attualmente domiciliato in/presso     
indica come AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO:

il/la Sig. Cognome                                     /Nome     
nato/a a                                                        il     
e residente in                                            via/piazza                      n.      
tel./cell.     




e-mail:                               

nella sua qualità di (indicare la relazione col beneficiario)       
indica inoltre i nomi e gli indirizzi dei parenti stretti: (genitori, figli, fratelli, coniugi) 

N.B: La comunicazione di ulteriori parenti sarà richiesta dal Magistrato se ritenuto necessario.

     
II sottoscritto si impegna ad informare detti parenti dell'udienza fissata dal Giudice Tutelare, inviando il provvedimento del giudice tramite raccomandata A/R, e fornirà prova di averli informati nel corso dell'udienza stessa esibendo gli avvisi di ricevimento delle raccomandate inviate.

A sostegno della presente richiesta, il ricorrente, con riferimento all'esperienza di vita quotidiana ed alle relazioni sociali, sanitarie, psicologiche ed evolutive, indica:

A) le azioni che il beneficiario è in grado di compiere in modo autonomo:      
B) le azioni che il beneficiario è grado di compiere solo con l'assistenza di un amministratore di sostegno:      
D) le principali spese e i principali bisogni della persona da sottoporre ad amministrazione di sostegno:

     
A corredo dell'istanza produce:

· Fotocopia documento d’identità del beneficiario e del richiedente.

· Documentazione sulle condizioni di salute del beneficiario.

· Busta affrancata completa di nome e indirizzo della persona proposta come Amministratore di Sostegno

· 1(una ) marca da bollo del valore di Euro 10,62  (salvo integrazione, che sarà richiesta dalla Cancelleria di volontaria Giurisdizione in caso di provvedimento che superi le 4 facciate).

· 1(una) marca da bollo del valore di Euro 8

· (solo nel caso non venga fornito l'indirizzo e-mail o il numero di fax del richiedente) busta affrancata completa di nome e indirizzo del richiedente e 1 (una) marca del valore di Euro 1,32.

Verona lì      
                                                      Firma del richiedente

