Al GIUDICE TUTELARE

TRIBUNALE DI GENOVA

1l sottoscrito nato a il

residenza tel.

soggetto beneficiario

(]

ovVvero
TUIore O curatore

L

Qvvero
coniuge non separaio legzimergs
convivente stabile
padre o madre
figiio/a
fratello/sorella
altro parente (entro il quarto grado)
parente del coniuge (entro il secondo grado)

[NEN |

(W

0o

della persona per cui si richiede amministrazione di sostegno

SEGNALA CHE

nato a il

paternita ~ . natoa . . _ : R

matermita nato a i

residente ( abitualmente dimorante) a via

E’ PRIVO IN TUTTO O IN PARTE DI AUTONOMIA NELL'ESPLETAMENTO DELLE FUNZIONI
DELLA VITA QUOTIDIANA, ED HA NECESSITA' DI INTERVENTI DI SOSTEGNO PER:

INFERMITA’ FISICA
INFERMITA’ PSICHICA

I

PRODUCE LE SEGUENTI CERTIFICAZIONI MEDICHE:




CHIEDE LA NOMINA DI UN AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

Q atempo determinato
Q atempo indeterminato

Q per la cura della persona e per |’amministrazione del suo patrimonio
2 per il compimento dei seguent atti determinari:

e propone per tale incarico le seguenti persone:

NOME COGNOME RAPPORTO DI PARENTELA

INDICA DI SEGUITC INOMINATIVI

DEL CONIUGE

DEI FRATELLI E SORELLE o ALTRI PARENTI ENTRO IL QUARTO GRADO:

DEI PARENTI DEL CONIUGE DEL BENEFICIARIC ENTRO IL SECONDO GRADC:




RAGIONI PERLE Q{TALI SI CHIEDE I’AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNG

s INDICARE GLIATTIPERIQUALI E’ RICHIESTA L'AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO:

+ SPECIFICARE LE RISCRSE PROPRIE DEL BENEFICIARIO:

e INDICARE LE PERSONE CHE ASSISTONO IL BENEFICIARIC

Si chiede I’efficacia immediata, ai sensi dell’art. 741 c.p.c.
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