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TRIBUNALE DI CREMONA
Ricorso per la nomina di amministratore di sostegno

(art.404 s.s. cod.civ.)

AL SIG. GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI CREMONA
Il sottoscritto …………………………………………………… nato a ………………………… il…………. e residente in ………………………………………via……………………………………………………….. nella qualità di ………………………………………………………………………………………………….. del sig. ………………………………………………………….. nato a ………………………… il………… e residente in ………………………………………via……………………………………………………….. attualmente dimorante ......................................................………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………….

PREMESSO
che il predetto sig. …………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………. in rapporto di coniugio o parentela (figli, ascendenti, fratelli) o convivenza con i sig.ri:

……………………………………………………………residente in ………………………………………...
…………………………………………………………........“……………........……………………………….

…………………………………………………………........“……………........……………………………….
…………………………………………………………........“……………........……………………………….
…………………………………………………………........“……………........……………………………….
si trova nella impossibilità di provvedere ai propri interessi a causa di infermità (oppure menomazione) fisica (oppure psichica);

che infatti lo stesso sig. ………………………………………………………………………………………..

come risulta da certificazione medica che si allega risulta affetto da ……………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………. che si rende pertanto necessaria la nomina di un amministratore di sostegno che possa rappresentare (o assistere) il predetto sig. …………………………………………………………………. nel compimenti degli atti di seguito precisati;
tutto ciò premesso 

CHIEDE
che la S.V. voglia nominare un amministratore di sostegno al predetto sig.

1) affinché possa rappresentarlo (oppure assisterlo) nel compimento dei seguenti atti , senza necessità di separata, ulteriore autorizzazione:
2) Riscossione della pensione mensile di € ………………………………………………………………..
3) Utilizzo della predetta pensione fino alla concorrenza di € ……………………………………......per le esigenze ordinarie della persona assistita e l’ordinaria amministrazione dei suoi beni con deposito della differenza presso ………………………………………………………………………....
4) Presentazione di istanze ad Uffici Postali e alla Pubblica Amministrazione per la richiesta di assistenza, anche sanitaria, e di sussidi;

5) Presentazione della dichiarazione dei redditi e sottoscrizione di atti di natura fiscale (altri atti)

6) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Allegati
1) Certificato medico
2) Certificato di nascita

3) Marca €.27,00
………………………………………………….….
        (luogo e data di sottoscrizione)           

                                                                 ………………………………………………………..
                                                                                              Il ricorrente 

�   Tribunale di Cremona


U.R.P.


N° _________ /_____   ____________


Data ____________________











