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Al Signor Giudice Tutelare 
Tribunale Nuoro 

Il sottoscritto____________________, nato a _ 

Il , residente in ___________vla _ 

telefono celi. fax

premesso che 

il signor nato_________I1 _ 

residente vIa ________________tel. _ 

SI trova nella impossibilità di provvedere ai propn interessi a causa di: 

Si rende quindi necessano provvedere alla nomma di un amministratore di sostegno che possa 

rappresentare lo stesso nel compimento degli atti di seguito precisati, chiede che la S. V. voglia 

provvedere alla nomma di amministratore di sostegno della persona suindicata il 

slgnor _ 

nato a il residente 

via tel fax 

affinché possa rappresentarlo nel compimento dei seguenti atti senza necessità di ulteriore separata 

autorizzazione: riscossione della pensione e utilizzo della stessa per le esigenze ordinarie della 

persona assistita e l'ordinaria amministrazione dei suoi beni, presentazione di istanze a uffici 

pubblici e privati per la richiesta di assistenza, anche sanitaria, di sussidi ed eventuali riscossioni, 

presentazione della dichiarazione dei redditi e sottoscrizione di altri atti di natura fiscale, 

previdenziale,assicurativa, ~ 

Nuoro 
Firma _ 

Si allegano:
 
certificato medico dell'amministrando ( qualora lo stesso non possa presenziare all'udienza, i.1 certificato dovrà riportare
 
la dicitura "intrasportabile",
 
stato di famiglia dell'amministrando,
 
marca da bollo da euro 27,00,
 
n. marche da bollo da l l,54. 


