PROCEDIMENTO PER LA NOMINA DI
AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO
(artt. 404 e ss. c.c.)
AL GIUDICE TUTELARE PRESSO
 IL TRIBUNALE DI Parma
Il / La Sottoscritto/a _____________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________ Prov.__________ il ____________________  

residente  a ____________________________________________________________Prov.__________

In via  _________________________________________________________________________________

In qualità di (specificare grado di parentela) _____________________del beneficiario sig. ________________________
Concorda e acconsente alla nomina di Amministratore di Sostegno per il Beneficiario sopra indicato

Dichiaro di:  X non essere disponibile ad assumere l’incarico di Amministratore di Sostegno;
Dichiaro inoltre di:  X non essere disponibile a comparire in udienza

E di  X  non avere informazioni utili da fornire al Giudice tutelare

Dichiara di essere a conoscenza che il sig. / la sig.ra __________________ figlio/ figlia del beneficiario, inoltra istanza di amministrazione di sostegno per il congiunto___________. Dichiara, inoltre, che condivide la proposta di nomina dello/a stesso/a sig./sig.ra _____________________  quale amministratore di sostegno.
ALLEGA copia documento identità
Luogo, data ___________________________

         

FIRMA    

_____________________________________
