AL SIGNOR GIUDICE TUTELARE
DEL TRIBUNALE DI NUORO
R.G.V.G. n. ______/______
RENDICONTO ANNUALE (dal _________________ al __________________)

Il/La sottoscritto/a 
Cognome e Nome _________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________________ Prov. (____) il ____/____/______
Residente a _____________________________ Prov. (____) in via _________________________________
Recapito telefonico ____________________________ E-mail______________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
in qualità di amministratore di sostegno/curatore/tutore di:
Cognome e Nome _________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________ Prov. (____) il ____/____/______
Residente a ________________________ Prov. (____) in via _____________________________________
Recapito telefonico ___________________________ E-mail_______________________________
BREVE RELAZIONE SULLE CONDIZIONI PSICO FISICHE ATTUALI E SULLA SITUAZIONE DOMICILIARE DELL’AMMINISTRATO
(specificare se vive presso casa di cura, comunità o altra struttura, o da solo o in famiglia, oppure in abitazione con badante; riferire sullo stato di salute: se vi sono miglioramenti o peggioramenti delle patologie da cui è affetto; specificare se deambula o ha difficoltà motorie; se è in grado o meno di occuparsi della propria igiene personale e della casa, se è in grado di capire, farsi capire e di relazionarsi con i familiari e con chi si occupa di lui; quali sono le sue abitudini ed interessi principali (leggere, scrivere, guardare la tivù, attività ricreative, se frequenta corsi in palestra per (ri)educazione motoria, riabilitazione, ginnastica dolce; se frequenta corsi particolari…) etc..)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PRINCIPALI ENTRATE NEL PERIODO RENDICONTATO 
(crociare la voce che interessa ed indicare l’importo corrispondente)
 Pensioni: 	€ _____________________
 Indennità di accompagnamento: 	€ _____________________
 Entrate da locazioni, affitti 	€ _____________________ 
 Liquidazione stipendi o altre voci (specificare: es. vendita titoli, interessi bancari, liquidazione polizze): ________________________________________________ € _____________________
 Altro (specificare: es. ricavato vendita di beni immobili o mobili, donazioni): _________________________________________________________ € ______________________
 Lasciti ereditari (specificare): _____________________________________________________ € ______________________
TOTALE ENTRATE:  € ______________________
PRINCIPALI USCITE NEL PERIODO RENDICONTATO 
(crociare la voce che interessa ed indicare l’importo corrispondente)
 Spese condominiali: 	€ _____________________
 Utenze: 	€ _____________________
 Spese per mantenimento (vitto e vestiario) 	€ _____________________
 Rette per mantenimento in istituti, ospedali, ecc.	€ _____________________
 Assistenza personale temporanea 		€ _____________________
 Imposte e tasse 	€ _____________________
 Spese per assicurazioni 	€ _____________________
 Pagamento debiti e relativi interessi passivi € _____________________
 Acquisto titoli 	€ _____________________
 Spese bancarie 	€ _____________________
 Spese straordinarie 		€ _____________________
 Altre voci 	€ _____________________
TOTALE USCITE:  € ______________________
Allega
· Fotocopia del documento d'identità e codice fiscale del ricorrente e del beneficiario
· Estratti conto bancari/postali
· Estratti conto depositi titoli bancari/postali
· Copia rendimento polizze
· Altro (specificare) ______________________________________________________________
L’amministratore si impegna a conservare tutta la documentazione relativa alle entrate ed uscite suindicate e a esibire e/o depositare la stessa su richiesta del G.T. (conservare fatture, scontrini, bollette, quietanze etc.).

Luogo) _____________________, lì (data)___________________

					(Firma leggibile) __________________________________

