FEDERAZIONE
ANZIANI E
PENSIONATI

CLI

Segreteria provinciale Verona

Il ricorrente a corredo dell'istanza produce:
1 Certificato di nascita del beneficiario
1 Documentazione sulle condizioni di salute del beneficiario

1 Busta affrancata e completa di nome e indirizzo della persona
preposta come Amministratore di Sostegno

] 1(una ) marca da bollo del valore di Euro 10,62, salvo integrazione,
che sara 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.
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