
AL SIGNOR GIUDICE TUTELARE
DEL TRIBUNALE DI NUORO
RICORSO PER LA NOMINA DI UN AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 
IN VIA PROVVISORIA EX ARTT. 405, C. 4, E 407 C.C.

Il / La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ il____________________________
residente a _________________________________________________ Prov. ________________
in Via / Piazza _______________________________________________ n. __________________
Codice Fiscale _____________________________ Telefono _______________________________
Email ___________________________________________________________________________
SEGNALA CHE:
Nome e Cognome ________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________________	il___________________
Residente a _________________________________________________	Prov. _______________
in Via / Piazza ______________________________________________	n. __________________
Codice Fiscale ____________________
è privo in tutto o in parte di autonomia nell’espletamento delle funzioni della vita quotidiana ed ha necessità di interventi di sostegno in via provvisoria ed urgente per
□ infermità fisica 
□ infermità psichica
per le quali si producono le seguenti certificazioni mediche:
-._______________________________________________________________________________
-._______________________________________________________________________________
-._______________________________________________________________________________
-._______________________________________________________________________________
La situazione rende pertanto necessaria la nomina di un amministratore di sostegno per:
□ prestazione del consenso informato per cure e trattamenti sanitari necessari per la salute della persona
□ specifici indifferibili ed urgenti nell’interesse ed in nome e per conto del beneficiario (specificare nello spazio sottostante):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tanto premesso, il sottoscritto insta affinché l’Ill.mo Giudice Tutelare adito voglia procedere alla
nomina urgente di un Amministratore di Sostegno in via provvisoria
e indica come Amministratore di Sostegno (ex. Artt. 404 e segg. C.C.)
la persona di:
Nome e Cognome _________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________ il______________________
residente a _______________________________________________ Prov.___________________
in Via / Piazza __________________________________________________________ n.________
Codice Fiscale ___________________________ Email ___________________________________
Cellulare ____________________________________

Si produce ricevuta pagamento telematico (PAGO PA) dei diritti forfettari di notifica (art. 30 D.P.R. 115/02) pari a € 27,00.[footnoteRef:1]  [1:  Il pagamento telematico (PAGO PA) dei diritti forfettari di notifica (art. 30 D.P.R. 115/02) pari a € 27,00 è da assolvere telematicamente https://servizipst.giustizia.it/PST/it/pagopa_altripag.wp; è possibile richiedere il servizio presso ricevitoria autorizzata)] 

(Luogo) _____________________, lì (data)_______________________

				(Firma leggibile) ____________________________________

