AL TRIBUNALE ORDINARIO DI TIVOLI

UFFICIO DEL GIUDICE TUTELARE
RICORSO PER LA NOMINA DI AMMINISTRATORE   DI SOSTEGNO

LEGGE 9 GENNAIO 2004 N.6 AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………...

Nato a …………………………..il……………………………….e residente a ……………………..

Via/Piazza……………………………………………………………………………………………...

Grado di Parentela……………………………………………………………………………………..

(Specificare, rispetto alla persona per cui si chiede il sostegno, se il ricorrente è coniuge, figlio/a,  padre, madre, nonno/a, nipote, suocero/a, cognato/a, genero, nuora, convivente, Responsabile del Servizio Sociale o Sanitario) 

ricorre al Giudice Tutelare per la nomina
di un Amministratore di Sostegno a favore di:

Cognome…………………………………………………………..Nome…………………………….

Nato a ……………………………….il………………………………e residente a …………………

Via/Piazza……………………………………………………………………………………………...

Dimorante a……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto dichiara che la persona per la quale si chiede l’Amministrazione di Sostegno non è attualmente  interdetto o inabilitato, né è pendente  procedimento d’interdizione o inabilitazione nei suoi confronti.
A) Il sottoscritto dichiara, che per quanto a sua conoscenza, la persona per la quale si chiede l’amministrazione di Sostegno non ha in precedenza designato nessuno quale proprio possibile Amministratore di Sostegno.

B) Il sottoscritto dichiara, che per quanto a sua conoscenza, la persona per la quale si chiede l’amministrazione di Sostegno ha in precedenza indicato quale proprio possibile Amministratore di Sostegno la persona di seguito indicata, depositando uno specifico atto - allegato in copia al presente ricorso - presso Notaio Professionista:

Cognome e nome …………………………………………………………………………………………

nato a ……………………………………………………….… il ………………………………………

residente  a …..……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….….

Grado di Parentela………………………………………………..

C) Il sottoscritto,in qualità di beneficiario, indica quale possibile Amministratore di Sostegno il Signor:

Cognome e nome …………………………………………………………………………………………

nato a ……………………………………………………….… il ………………………………………

residente  a …..……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….….

Grado di Parentela………………………………………………..

Le ragioni per le quali si chiede l’Amministrazione di sostegno sono le seguenti:

1 - (Indicare quali siano le condizioni di vita della persona per la quale si chiede l’Amministrazione di       Sostegno, dove viva, con chi viva, da chi sia assistito, se lavori o sia beneficiario di pensioni e di che tipo, se sia titolare di conti correnti o depositi in Banca o alla Posta, se sia proprietario o  comproprietario o usufruttuario di beni immobili): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2 - (Specificare i motivi per i quali l’infermo non sarebbe in grado di provvedere ai propri interessi personali e patrimoniali, le eventuali infermità o menomazioni fisiche  o psichiche da cui sarebbe affetta la persona per la quale si chiede l’Amministrazione di Sostegno e se sia o meno seguita dai Servizi Sociali o dai Servizi Psichiatrici, indicando l’assistente Sociale o il Medico di riferimento e la Sede dei Servizi Sociali o dell’Ambulatorio):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3 - (Indicare gli atti che la persona per la quale si chiede l’Amministrazione di Sostegno non sarebbe in grado di compiere specificando, ad esempio, se la persona sia o meno in grado di utilizzare le entrate mensili, di pagare le spese ricorrenti, di gestire le somme di denaro a scadenza mensile o settimanale, di vendere i propri beni, ecc……):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Il sottoscritto evidenzia RAGIONI D’URGENZA , per i seguenti motivi:

(indicare quali siano le ragioni d’urgenza  - specificare ad esempio quali atti pregiudizievoli stiano per essere compiuti dalla persona, o quali atti necessari ed indifferibili, che la persona non può compiere, debbano essere posti in essere a suo favore):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….…
Il sottoscritto precisa  che la persona per la quale si chiede l’Amministrazione di Sostegno è figlio di (specificare se viventi):
-Cognome e nome ………………………………………………………..……………………………
Nato a ……………………………… il …………………… e residente a ………………………….
Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………..
Dimorante a …………………………………………………………………………………………...
-Cognome e nome …………………………………………………………..………………………

Nato a ……………………………… il …………………… e residente a ………………………….

Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………..

Dimorante a …………………………………………………………………………………………...

Si precisa che la persona per la quale si chiede l’Amministrazione di Sostegno convive stabilmente con:

-Cognome e nome…………………………………………………...………………….……...
Grado di Parentela……………………………………………………………………………..
-Cognome e nome…………………………………………………...………………….……...

Grado di Parentela……………………………………………………………………………..

Il sottoscritto precisa   che la persona per la quale si chiede l’Amministrazione di sostegno ha i seguenti parenti viventi (entro il IV° grado):
1 - Cognome e nome …………………………………………………………………………………..…
nato a……………………………………………………………………… il ……………………….…..

e residente  a ……………………………………………………………………………………………

Grado di Parentela………………………………………………..

2 - Cognome e nome …………………………………………………………………………………..…
nato a……………………………………………………………………… il ……………………….…..

e residente  a ……………………………………………………………………………………………

Grado di Parentela………………………………………………..

3 - Cognome e nome …………………………………………………………………………………..…
nato a……………………………………………………………………… il ……………………….…..

e residente  a ……………………………………………………………………………………………

Grado di Parentela………………………………………………..

4 - Cognome e nome …………………………………………………………………………………..…
nato a……………………………………………………………………… il ……………………….…..

e residente  a ……………………………………………………………………………………………

Grado di Parentela………………………………………………..

5 - Cognome e nome …………………………………………………………………………………..…
nato a……………………………………………………………………… il ……………………….…..

e residente  a ……………………………………………………………………………………………

Grado di Parentela………………………………………………..

6 - Cognome e nome …………………………………………………………………………………..…
nato a……………………………………………………………………… il ……………………….…..

e residente  a ……………………………………………………………………………………………

Grado di Parentela……………………………………………….
Tivoli, li ………………………………

FIRMA RICORRENTE ……………………………………………………..

FIRMA BENEFICIARIO …………………………………………………..

FIRMA PER ADESIONE RICORSO

………………………………………………………….
………………………………………………………….
………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

PROMEMORIA PER PROCEDIMENTI DI AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO
 Soggetti che possono richiedere  A.S.


1 - Lo stesso beneficiario
2 -  Parenti entro il quarto grado, affini entro il secondo grado, convivente
3 -  Responsabili dei servizi sanitari e sociali, se a conoscenza di fatti tali da rendere necessario il procedimento di A.S., devono proporre ricorso o darne notizia al Pubblico Ministero (si  precisa  che gli operatori dei  servizi  pubblici e privati non possono essere nominati amministratori di sostegno
4 -  P.M.

N.B. Coloro    che  non rientrano nelle  suddette categorie possono rivolgersi ai servizi sanitari e sociali sollecitandoli a chiedere l’apertura del procedimento per amministrazione  di sostegno oppure al Pubblico Ministero perché promuova d’ufficio l’interdizione  o l’inabilitazione, ovvero gli atti per competenza al Giudice Tutelare. 

Documenti da allegare all’istanza di nomina di amministratore di sostegno

· Certificato storico di residenza e stato di famiglia del beneficiario;

· Copia documento d’identità del ricorrente, del beneficiario;

· Documentazione medica con particolare riguardo a quella proveniente da strutture pubbliche;

· Verbali delle commissioni INPS;

· Eventuale certificato di intrasportabilità assoluta;
· Documentazione relativa alla situazione patrimoniale (es: titolarità pensioni o stipendi, estratti conto, titoli, visure beni di proprietà);

· Altri documenti utili

·  € 27,00 ricevuta pagamento PAGO PA - ESENTE DA CONTRIBUTO UNIFICATO
Contenuto del ricorso
1 - Generalità del beneficiario e sua dimora abituale, precisando se non è in grado di accedere 
               all’ufficio del Giudice Tutelare per essere sentito
2 -  Ragioni della richiesta, allegando documentazione medica,proveniente dai Servizi Sanitari  

                e Sociali,  che attesti l’infermità ovvero menomazione fisica o psichica e la conseguente 

                impossibilità, anche parziale o temporanea,  di provvedere ai propri interessi
3 -  Nominativo e domicilio del coniuge, dei discendenti, degli ascendenti,dei fratelli e dei 

                 conviventi del beneficiario (se tali elementi sono noti al ricorrente), la sottoscrizione del 

                 ricorso da parte degli stessi vale come adesione alla richiesta e alla proposta  di nomina 

                di Amministratore di Sostegno indicata nel ricorso
 4 -  Descrizione delle condizioni di vita e della situazione socio - ambientale del beneficiario, 

                 nonché indicazione dei mezzi  di sussistenza  e del patrimonio dello stesso con rendite

                 catastali
5 -  Indicazione degli atti da compiere nell’ interesse del beneficiario (ad esempio riscossione 

                 rateo  pensione, pagamento canoni di locazione, degli stipendi a colf o badanti, 

                 riscossione crediti, blocco conto bancario o altri depositi), delle principali spese  ed i 
                 bisogni del beneficiario onde prevedere un importo mensile   che serva a sostenerle e 

                 soddisfarli
6 -  Accettazione da parte della persona indicata come Amministratore di Sostegno,  con 

                  generalità e residenza, fatto salvo il potere  di scelta del Giudice Tutelare
Attività da compiere a cura del ricorrente dopo il deposito del ricorso
1. dopo il deposito del ricorso il Giudice Tutelare fissa l’udienza di comparizione delle parti 

2.  il ricorrente dovrà prendere tempestivamente appuntamento a  mezzo e-mail (giudicetutelare.tribunale.tivoli@giustizia.it) per richiedere e successivamente ritirare le copie conformi  del ricorso e decreto fissazione udienza uso notifica da notificare agli interessati a mezzo di Ufficiali Giudiziari di Tivoli - Viale Trieste n. 51)
3. il giorno dell’udienza  occorre depositare al Giudice Tutelare la copia dell’atto notificato e ritirato presso gli Ufficiali Giudiziari

4. in caso di intrasportabilità del beneficiario il Giudice Tutelare fisserà un udienza presso il luogo di ricovero o di residenza/domicilio
Doveri
Nello svolgimento dei suoi compiti l’amministratore di sostegno deve tener conto dei bisogni, delle aspirazioni e delle volontà espressi dal beneficiario. L'amministratore di sostegno deve: ‐ informare (preventivamente) il beneficiario circa gli atti da compiere nonché il G.T. in caso di dissenso con il beneficiario stesso; ‐ farsi portavoce dinnanzi al Giudice Tutelare (G.T.) di ogni istanza nell'interesse del beneficiario; ‐ segnalare al G.T. ogni cambiamento nella situazione di vita e di autonomia del beneficiario, anche al fine di rimodularne la protezione; ‐ amministrare diligentemente (la diligenza del buon padre di famiglia) il patrimonio e rendere al G.T. il conto periodico (annuale) della sua gestione. La durata dell’incarico è di norma decennale, non ha scadenza per il coniuge, gli ascendenti e i discendenti. L’incarico è gratuito. 
Poteri 
L'AdS è chiamato a svolgere i compiti che gli sono attribuiti dal G.T., sulla base delle esigenze di vita della persona interessata. Questi compiti sono elencati in modo dettagliato nel DECRETO DI NOMINA, che stabilisce altresì come debbano essere svolti: I'AdS può compiere gli atti in assistenza al beneficiario (amministrazione cosiddetta assistenziale, art. 405 n. 4 cc), oppure può compiere gli atti in sostituzione del beneficiario (amministrazione cosiddetta rappresentativa, art. 405 n. 3 cc). Gli atti per i quali non è conferito all'AdS il potere di compierli possono essere compiuti solo dal beneficiario. Lo stesso vale per i cosiddetti atti minimi (gli atti necessari a soddisfare le esigenze della quotidianità) e per i cosiddetti atti personalissimi (es. testamento, donazione, matrimonio). 
Responsabilità Gli atti compiuti dall’AdS in violazione di disposizioni di legge o in eccesso di potere e quelli compiuti dal beneficiario in violazione delle disposizioni contenute nel decreto possono essere annullati (art. 412 cc). In caso di negligenza nel perseguire l’interesse o di soddisfare i bisogni o le richieste del beneficiario, ovvero di atti dannosi per lo stesso, il GT adotta “opportuni provvedimenti” (art.410 cc). E’ vietato all’AdS ereditare dal beneficiario, salvo vincoli di parentela o coniugio/convivenza (comminatoria della nullità). L’AdS può essere chiamato a rispondere dei danni arrecati a terzi per gli atti compiuti e per le obbligazioni assunte in nome e per conto del beneficiario senza le prescritte autorizzazioni del GT. E’ esclusa la responsabilità dell’AdS per atti penalmente rilevanti compiuti dal beneficiario. 
PROMEMORIA PER RENDICONTO AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO/TUTELA
RELAZIONE/RENDICONTO  
Frequenza: stabilita nel decreto di nomina (di solito annuale)  
Decorrenza: data del giuramento. 

ELENCO ALLEGATI: 

1. estratto conto bancario o postale al periodo di riferimento

2. certificato medico

3. documenti giustificativi delle spese (scontini, fattture, ricevute, buste paga) FOTOCOPIATI E SUDDIVISI PER TIPOLOGIA DISPESA
Il modulo deve essere depositato in Cancelleria secondo una delle seguenti modalità:

· se nella procedura è presente un Avvocato il deposito deve avvenire esclusivamente a mezzo PCT  - INVIO TELEMATICO  a cura del l’Avvocato, con avviso che non si può procedere al deposito cartaceo se in atti non è pervenuta prova di revoca della PROCURA all’Avvocato 

·  il deposito può avvenire in modalità cartacea in cancelleria dall’amministratore di sostegno/tutore o persona delegata previo appuntamento da prendersi a mezzo e-mail all’indirizzo giudicetutelare.tribunale.@giustizia.it
· trasmissione a cura dell’amministratore di sostegno/tutore a mezzo raccomandata A/R all’indirizzo: UFFICIO DEL GIUDICE TUTELARE, Viale Arnaldi n. 19 – 00019 TIVOLI (RM)


[image: image1.emf]MOD. RENDICONTO  2023.pdf


PROMEMORIA PER AUTORIZZAZIONI A COMPIERE ATTI  DI STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO/TUTELE
ISTANZE PER OTTENERE L'AUTORIZZAZIONE A COMPIERE ALCUNI ATTI DI STRAORDINARIA     AMMINISTRAZIONE è necessaria l’autorizzazione del G.T. per: 
‐ utilizzo di una somma che superi il limiti di spesa indicati nel decreto di nomina 
‐ acquisto/vendita di beni immobili)- beni mobili registrati

‐ riscossione capitali, consenso alla cancellazione di ipoteche e svincolo di pegni, assunzione di obbligazioni (escluso per somme esigue destinate al mantenimento e all’ordinaria amministrazione del patrimonio) 
‐ costituzione di pegni o ipoteche 
‐ accettazione o la rinuncia di eredità, accettazione di donazioni o di legati soggetti a pesi o a condizioni 
‐ divisioni dei beni 
‐ stipula di contratti di locazione d'immobili per una durata di oltre 9 anni ‐ promuovere giudizi 
‐ fare compromessi e transazioni o accettare concordati
‐ compiere alcune scelte di rilievo e determinanti per il progetto di vita del beneficiario (es.: inserimento presso una struttura)
MODALITÀ Istanza in carta semplice da depositare in Cancelleria V.G.: se la domanda è motivata e chiara, il G.T. decide con provvedimento in 15/20 giorni; se necessita di avere chiarimenti, il giudice invita l’AdS ad un incontro.
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 EMBED Word.Document.8 \s [image: image3.emf]1 - istanza  acc.er.ben.inv. a.s..doc


1
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AL TRIBUNALE ORDINARIO DI TIVOLI


Ill.mo signor giudice tutelare


PROCEDIMENTO N.                    sicid vg

urgente


OGGETTO: RICHIESTA CONVOCAZIONE 

istanza


Il sottoscritto ……………………………………………………………. nato a ……………………………


il ……………………………..  residente in …………………………………………………………………


Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………, quale amministratore di sostegno/tutore di …………………………………………………………………......

………………………………………………………………………………………………………………….

PREMESSO


· che ha necessità di avere una convocazione avanti al Giudice Tutelare per problematiche relative alla gestione dell’amministrazione di sostegno/tutela della persona sopra generalizzata e di seguito specificate:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


CHIEDE


che sia fissata convocazione URGENTE davanti il Giudice Tutelare al fine di rappresentare le problematiche come sopra indicate per la corretta gestione della procedura.

Tivoli, ………………………………………


FIRMA RICHIEDENTE ……………………………………………………………..


_1770635189.pdf
RENDICONTO ANNUALE ...ccvvvvvvvnnnnnnnne Procedimento N. viveeeeeeeeeeeeeeesennncsieeecsssnnnsecenns SICID VG
TRIBUNALE TIVOLI

I SOttOSCIIttO o.vviteeeee e, NATO @ oeovveeietetet et e e e 11
L (1S3 16 55 3L
telefono ......oooiiii Cell.
tutore/amministratore di SOSTEZN0 Al .....ovuuiieit ittt ettt et aaaaaas
Grado di PATENLELA .. ...t

SITUAZIONE DOMICILIARE DEL RAPPRESENTATO

e Vivein famigliaconaltren. ......... di persone conviventi

e Vive presso casa di cura, comunita, altra struttura

e Vive in abitazione da solo

e Vive in abitazione con assistenza domiciliare

CONDIZIONI FISICHE DEL RAPPRESENTATO

e Autosufficiente, esce di casa da solo

e Autosufficiente, ma non esce di casa da solo

e Insedia a rotelle o poltrona

e Permanentemente a letto

PATRIMONIO AD INIZIO DEL PERIODO

Saldo € NUMEBIO | o,
liquidita immobili
Saldo c/c € Numero

veicoli
Saldo conto Altri beni di
titoli € valore

specificare
TOTALE TOTALE
€. €.

INCASSI NEL PERIODO

Pensioni, S DB, | €.ttt e e e
assegni dal coniuge
Indennita di | €.
accompagnamento
Interessi attivi su conto | €.
corrente

Interessi attivi su titoli e | €.
investimenti bancari
Incassi per scadenza | €.
titoli e obbligazioni
Incassi per utili di|€.
attivita o societa
Incassi  per vendita | €.
canone di locazione
Incassi per vendita beni | €.

immobili

Incassi per vendita beni | €.
mobili

Altri incassi | €.
(specificare)

TOTALE INCASSI €.






PAGAMENTI NEL PERIODO

Rette Per CaSE MMPOSO O | €. .uuinitit ittt e e e e et e e e
altre strutture
Compensi per badanti, | €.
infermieri, collaboratori
Spese sanitarie, farmaci, | €.
esami clinici
Spese vitto, | €.
abbigliamento e cura
della persona
Spese per istruzione, | €.
corsi, e tempo libero
Trasporto (abbonamenti, | €.
taxi, ambulanze)
Canoni di locazione | €.
pagati
Spese condominiali €.
Utenze (acqua, luce,qgas, | €.
altro)
Spese telefoniche €.
Imposte e tasse €.
Pagamento rate mutui o | €.
finanziamenti
Altre spese (specificare) | €.
TOTALE SPESE €.
PATRIMONIO A FINE PERIODO
Saldo € e
clcorrente | ....oiieiiiininnnn
Saldo €.

conto titoli

Liquidita | €.

Numero
veicoli

TOTALE | €.

e Certificato dello specialista con aggiornamento patologia relativa alla tutela/a.s.
e Estratti conto corrente e conto titoli — Fatture e ricevute per spese
e Ricevute pagamento rette, compensi_badanti, canoni, utenze, ecc. IN FOTOCOPIA E

SUDDIVISI PER GENERE DI SPESA

e Documentazione comprovante acquisto/vendita beni immobili

FIRMA DEL TUTORE/AMM.RE SOSTEGNO

DEPOSITATO IN CANCELLERIA

VISTO, SI APPROVA,

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

IL GIUDICE TUTELARE

DEPOSITATO IN CANCELLERIA







_1770633606.doc
AL GIUDICE TUTELARE PRESSO 

IL TRIBUNALE DI TIVOLI

Il sottoscritto ……. ……………………………………………………………………,


nato a …………...…………………………………... il ………………………………


e residente a …………………………………………………………………………… nella qualità di amministratore di sostegno di  


1- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

P R E M E S S O


· che in data …………………….. a ………………………………… decedeva il proprio genitore ………………………………………………………………, nato a …………………………………….. il …………………………, con ultima residenza in vita a ………………………………………………………………;

tutto ciò premesso, ai sensi degli articoli 320, comma 3 e 4 c.c. e 374, 3 comma c.c.


C H I E D E


di essere autorizzato ad accettare l’eredità come sopra specificata, con beneficio d’inventario, in nome e per conto dell’amministrato sopra generalizzato.

Vista l’urgenza, chiede inoltre l’efficacia immediata del provvedimento ai sensi dell’art.741 c.p.c..


ALLEGA


1- certificato di morte


2- stato di famiglia e residenza del beneficiario

3- documento identità ricorrente e beneficiario

4- copia nomina amministratore di sostegno


3- €. 27,00 di marche da bollo


Tivoli, …………………………










…………………………………………..



