TRIBUNALE ORDINARIO DI TIVOLI
Cancelleria del Giudice Tutelare
giudicetutelare.tribunale.tivoli@giustizia.it
0774451669/670/684

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 DI SPESA

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)
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MOD. RENDICONTO 2023.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







