[amministrazione di sostegno]      

                                                                                     AL GIUDICE TUTELARE 


                                                                                TRIBUNALE 

            DI ARIANO IRPINO
Il sottoscritto________________________________________ nato a____________________ il  __/__/___
residente in _________________________ Via _________________________ tel.____________________________
· soggetto beneficiario                                ovvero
· tutore o curatore                                    ovvero
· coniuge non separato legalmente

· convivente stabile 

· padre o madre

· figlio/a

· fratello/sorella

· altro parente (entro il quarto grado)

· parente del coniuge (entro il secondo grado)

della persona per cui si richiede amministrazione di sostegno

SEGNALA CHE

______________________________ nato a ___________________________ il__/__/____,  paternità___________ maternità_________________________ residente a___________________via_______________________________

Necessita di interventi di sostegno per:
· INFERMITA’ FISICA 

· INFERMITA’ PSICHICA

Produce la seguente documentazione medica:

1)__________________________________________________________________
2)__________________________________________________________________
3)__________________________________________________________________
4)__________________________________________________________________
CHIEDE 
La nomina di un amministratore di sostegno
· a tempo determinato

· a tempo indeterminato

· per la cura della persona e per l’amministrazione del suo patrimonio proponendo per tale incarico:
__________________________________________________________________________________________________
Indicando di seguito:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Ariano Irpino, _______________________






                         (firma del richiedente)



















 _____________________________________________



                  Ufficio per le relazioni con il Pubblico – Tribunale di Ariano Irpino


















