TRIBUNALE DI TIVOLI
SEZIONE VOLONTARIA GIURISDIZIONE – GIUDICE TUTELARE 



Oggetto: ADESIONE AL RICORSO PER LA NOMINA DI AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 




Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________________ (_____) il ___________________ e residente in ______________________________________________________________________(_____) via____________________________________________________________, CF ______________________________________ telefono________________________________ cell. ________________________________, 
nella qualità di (specificare il grado di parentela o affinità) 
____________________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA

di aderire al ricorso per la nomina di un Amministratore di Sostegno a favore di: 
_____________________________________________________________________ (nome/cognome del Beneficiario), 
e che venga nominato: 
____________________________________________________________________ (nome/cognome del Amministratore). 


Si allega alla presente copia del documento di identità. 
_______________________________, lì __________________________ 




In fede 
_______________________________________________

