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RACCOMANDATA  R.R. 
 
 
 
      A Sig.  
 
 
 
Con la presente, il sottoscritto ________________________________, in 
qualità di ____________________ rende noto che è stata presentata la domanda 
per l’apertura  dell’Amministrazione di Sostegno nei confronti di 
__________________________________ e che con decreto del Giudice 
Tutelare di Verona  è stata fissata in data____/____/________  alle ore 
____,____ l'udienza in cui verrà esaminata la situazione. 
A tale udienza Lei, se non hanno nulla da comunicare o motivi per opporsi,  non 
ha l’obbligo di presentarsi e non è tenuta a giustificare l’assenza.  
 
 
 
Verona____/____/________ 
           
 


