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Beneficiario ..........cooooiiiiiii. .

RESOCONTO Anno

Amministratore di Sostegno ....... T~ T

N Reg. Amministratore di SOStegno ..........ccoevveiviiiiineennnn.

A. NOTIZIE DI CARATTERE GENERALE

RESIAONZA: ..o e e e e e e

PEISONE CONMVIVENTE: <. et e e e e e e e e e e e e e e e e e e,

Frequenta il/i seguente/i centro Diurno, CEOD, Comunita alloggio, Centro riabilitativo, Casa di
Riposo 0 R.S.A. , o struttura/attivita. Precisare la sede:

INdicare 1a PatolOgia: ... ... e e e e
Indicare se si sono verificate delle situazioni che hanno peggiorato/migliorato le condizioni psico-

TIS NG oo
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Necessita di assistenza (domiciliare, infermieristica, riabilitativa o altro). Indicare il tipo e la

freqUENZa SEttIMANAIE: ... ... it e e e e e e e

Ragione 0 denominazione SOCIAIE .........c.iieiie e e e e e e e e e
4. TITOLI. Titoli di stato (B.P.T. - C.C.T. - BOT — Buoni postali)

PRONTI CONTRO TERMINE ... e e e e e e e e e e
LIBRETTO DI RISPARMIO ... e e e e e e e e e e e e
Fondi comuni, la scadenza, I’importo e I’istituto di credito. Indicare il tipo fra quelli indicati.

L
SCAJBNZA ... IMPOrto ..o

ISHEULO i Credit0 oo e e e
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C. GESTIONE

1. ENTRATE: (al netto di IRPEF)

Pensione diretta annuale

Pensione di reversibilita annuale

Pensione sociale annuale

Pensione di invalidita annuale

Indennita di accompagnamento annuale

Redditi dei beni sub. B n. 1+2+3+4 annuale

Contributi familiari annuali

Altri da specificare

ab|dh b |dhdb|dh|cdh|dh | b

TOTALE

2. USCITE (importi annui)

Vitto/vestiario/alloggio/utenze

Assistenza medica, infermieristica, farmaceutica, colf

Manutenzione e gestione patrimonio

andhdh|db

Imposte e tasse (esclusa IRPEF)

Retta o compartecipazione alla spesa per I’accesso e la
frequenza dei servizi. Specificare il servizio ..................

Altre da SpecCifiCare .......cvvieiiiiii i, €
TOTALE €

D. PROSPETTO RIASSUNTIVO
Entrate anno .................. (totale paragrafo C1) €
TOTALE ATTIVO €
Totale uscite .................. (totale paragrafo C2) €
ATTIVO/PASSIVO ANNO ............... €
Il residuo attivo é depositato sul libretto bancario o postale di risparmion. ..............cccovveveinnennn.
(oppure sul conto corrente N .....ooevveiiiiinnnnss presso la Banca/ufficio postale ..........................
Agenziadi ..o divia..oooooiii [

ALLEGATI: si allega al presente rendiconto copia dell’estratto conto corrente bancario, postale, e,
se titolari, dell’estratto titoli.

RIMANE DA CONCORDARE CON | GIUDICI SE AL DI SOTTO DELLA SOMMA MINIMA DI € 700/800 INTESA
COME BASE FORFETARIA, SI PUO ESSERE ESONERATI DAL PRESENTARE PEZ.ZE GIUSTIFICATIVE.




