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

Il presente modello è utilizzabile nei soli casi in cui il beneficiario vive in famiglia ed è titolare della sola pensione di invalidità e/o indennità di accompagnamento: in tutti gli altri casi, la consegna dell’autocertificazione non è ammessa. Pertanto se il beneficiario riceve altre tipologie di pensioni e/o retribuzioni, e/o è titolare di altri rapporti bancari (dossier titoli, libretto di risparmio, conto corrente con altri risparmi), retribuzioni e/o è titolare di diritti reali su beni immobili, è necessario depositare in Cancelleria il rendiconto economico e non l’autocertificazione di rendiconto.

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_______________________________
Dichiara sotto la propria responsabilità
· che il beneficiario vive in famiglia e che i suoi beni sono costituiti esclusivamente da pensione e/o dall’indennità di accompagnamento il cui importo annuale complessivo è di euro __________________________________ (allegata dichiarazione annuale INPS);
· che tali previdenze sono riscosse attraverso il libretto o c/c postale (o bancario) n. _________________________________________________ presso Poste / Banca ________________________________________ Agenzia n.________________________;
· che le somme percepite sono state totalmente impiegate per il suo mantenimento, cura, assistenza e accompagnamento.
BREVE RELAZIONE SULLE CONDIZIONI PSICO FISICHE ATTUALI E SULLA SITUAZIONE DOMICILIARE DELL’AMMINISTRATO
(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 è iscritto a corsi in palestra per (ri)educazione motoria, riabilitazione …) etc..)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega:
· Fotocopia del documento d'identità e codice fiscale del ricorrente e del beneficiario
· Estratti conto bancari/postali
· dichiarazione annuale INPS

Luogo) _____________________, lì (data)_______________________
					(Firma leggibile) __________________________________

