N.! Reg. Amm.Sost.

AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO di

Il/1a sottoscritto/a* Amministratore di Sostegno:

Modulo

AS2

TRIBUNALE DI BERGAMO

Relazione iniziale

Giudice Tutelare 2

Cognome e nome’

Nato/a® a

il

(Comune, Provincia)

(data)

Residente a

(citta, cap, via/piazza, n°civico)

Telefono numero

e-mail

nella sua qualita di Amministratore di Sostegno di

deposita relazione iniziale della procedura.

SITUAZIONE PERSONALE®

SITUAZIONE PATRIMONIALE’

v' BENI IMMOBILI: il beneficiario risulta intestatario di:

I:l Immobile sito in

I:l Terreno sito in

Via , abitazione del beneficiario'®
Via ad uso
v" CONTI BANCARI: il beneficiario risulta intestatario dei seguenti conti:
presso 12 saldo al

[] Conto bancario/postale'" n.

per € ,00; con accredito di O pensione

|:| Conto deposito titoli n.

per € ,00;

O stipendio e la domiciliazione delle utenze domestiche;

presso

13 saldo al

v" PENSIONI/STIPENDI: il beneficiario percepisce:

|:| Pensione cat.

n,

,domiciliata sul conto corrente sopra indicato

I:l Indennita di accompagnamento, domiciliata sul conto corrente sopra indicato

I:l Stipendio erogato dalla ditta

con la quale il beneficiario ha in essere un rapporto di lavoro

v ALTRI BENI

I:l Beni mobili registrati (auto, moto, ecc.)

I:l Beni mobili di pregio

Null’altro risulta al sottoscritto Amministratore di Sostegno che si riserva di comunicare ogni altra notizia di
cui verra a conoscenza, fatto salvo 1’obbligo del rendiconto annuale.

(Luogo e data)

L'Amministratore di Sostegno




!inserire il numero di registro rilevabile dal Decreto di nomina

%il nome del Giudice Tutelare & rilevabile dal Decreto

* nome e cognome del beneficiario

* cancellare la voce non necessaria

> nome e cognome dell’Amministratore di Sostegno

® cancellare la voce non necessaria

” nome e coghome del beneficiario

& fare una breve sintesi della situazione del beneficiario indicando, anche con termini semplici di uso comune, le
condizioni di salute, 'eventuale frequentazione di centri, associazioni, corsi ecc, attivita particolari svolte nell’interesse
della persona tutelata, natura delle entrate, proprieta immobiliari ecc.)

Esempio di descrizione della situazione:

GIUSEPPE risiede presso I’abitazione della famiglia in **##*# &tttk 1] nucleo familiare ¢ composto dal
padre e dalla madre ed il clima in cui ¢ inserito ¢ sereno ed accogliente. Giuseppe, che ¢ affetto da Sindrome di
Down, ¢ una persona buona e socievole ed ¢ al centro delle attenzioni della famiglia. Non ha mai svolto alcuna
occupazione lavorativa ma, per il suo benessere e la riabilitazione educativa, frequenta il CDD in Via
Cinquantenario a Dalmine. ecc

La sua fonte di reddito ¢ costituita dalla pensione di invalidita e dall’indennita di accompagnamento accreditati
precedentemente presso la Banca e dal mese di ottobre 2011 presso le Poste. Le suddette entrate sono
utilizzate esclusivamente per 1’amministrazione ordinaria, non sono state investite in titoli e simili o destinate
all’acquisto di beni rientranti nella categoria ‘“amministrazione straordinaria”. Giuseppe non ¢ proprietario di alcun
immobile.

® cancellare le voci non necessarie e, se necessario, duplicare le voci

0 se del caso, altrimenti cancellare

1 cancellare la voce non necessaria

2 indicare la Banca o I’'Ufficio postale presso il quale & attivo il conto corrente

B indicare la Banca o I’'Ufficio postale presso il quale & attivo il conto corrente

“indicare tipo di rapporto di lavoro: a tempo indeterminato, a tempo determinato, part time, a progetto, inserimento
protetto, ecc.




	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 1_2: 
	Campo di testo 1_3: 
	Text Box 2: 
	Campo di testo 1_4: 
	Campo di testo 4: 
	Text Box 2_2: 
	Text Box 2_3: 
	Text Box 2_4: 
	Text Box 2_5: 
	Text Box 2_6: 
	Text Box 2_7: 
	Text Box 2_8: 
	unnamed0: Off
	unnamed1: Off
	unnamed2: Off
	Text Box 2_9: 
	Text Box 2_10: 
	Text Box 2_11: 
	Text Box 2_12: 
	Text Box 2_13: 
	Text Box 2_14: 
	Text Box 2_15: 
	Text Box 2_16: 
	Campo di testo 2: 
	Text Box 2_17: 
	Text Box 2_18: 
	Campo di testo 3: 
	Text Box 2_19: 
	unnamed2_2: Off
	Text Box 2_20: 
	Text Box 2_21: 
	Text Box 2_22: 
	Text Box 2_23: 
	unnamed2_3: Off
	unnamed2_4: Off
	unnamed2_5: Off
	Text Box 2_24: 
	Text Box 2_25: 
	Text Box 2_26: 
	unnamed2_6: Off
	unnamed2_7: Off
	unnamed3: Off
	unnamed4: Off


