ALL’UFFICIO DEL GIUDICE TUTELARE

presso il Tribunale di Massa

Il/la sottoscritto/a _____________________________________nato/a a ________________

il _________ e residente a _____________________________________________________
in via ______________________________________________ tel _____________________

codice fiscale ________________________ 
chiede venga nominato a

cognome nome_____________________________________nato/a a__________________

il____________ e residente a ___________________________________________________

in via ____________________________________________ nr.____, che attualmente si trova presso la propria residenza ( ovvero ricoverato presso___________________________

__________________________________________________________________________)

Un amministratore di sostegno ( ex artt. 404 e segg. c.c.)

Che indica nella persona di _____________________________________________________ nato/a a___________________________________ il________________________________

e residente a_____________________________ in via_______________________________

nr. ____ che si è dichiarat_ disponibile,

a tal proposito, precisa:

1) di essere parente del beneficiario, in quanto______________________________________

__________________( ovvero di convivere stabilmente con il beneficiario dal___________);

2) che la richiesta è motivata dalle seguenti ragioni:__________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________;

3) che all’amministratore di sostegno dovranno essere affidati i seguenti compiti:

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

4) che i prossimi parenti dell’amministrando sono ( vedi nota 1
):

a) coniuge (e/o persona stabilmente convivente):___________________________________

residente a ____________________________via_____________________________nr____

b) genitori: _________________________________________________________________

residenti a ____________________________via_____________________________nr____

c) figli:_____________________________________________________________________

residenti a ____________________________via_____________________________nr____

d) nipoti (figli di figli):________________________________________________________

residenti a ____________________________via_____________________________nr____

e) fratelli e sorelle:___________________________________________________________

residenti a ____________________________via_____________________________nr____

5) che l’amministrando può essere accompagnato/trasportato presso il Tribunale di Massa ( ovvero: che l’amministrando non può essere accompagnato/ trasportato in Tribunale, in quanto, come da certificato medico allegato, lo stesso________________________________

__________________________________________________________________________

 
Che è in grado di interloquire con il Giudice;


Che non è in grado di interloquire con il Giudice,

chiede, infine, che nelle more dell’istruttoria

la persona sopra indicata sia nominata, con provvedimento immediato efficace, amministratore di sostegno provvisorio al fine di compiere i seguenti atti urgenti:_________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A corredo dell’istanza produce:

· certificato di nascita del beneficiario

· documentazione sulle condizioni di vita personale (sanitarie, sociali, psicologiche ed educative);

· documentazione relativa alla sua situazione patrimoniale;

· documenti attestanti l’eventuale opposizione al procedimento da parte di parenti stretti;

Inoltre indica i nomi e gli indirizzi dei parenti stretti (genitori, fratelli, figli e coniugi) a lui noti. 

Massa, lì_____________




Firma del Ricorrente

____________________________


Da allegare:

- 1 Bollo da € 8,00

Affari Civili non contenziosi da trattarsi in Camera di Consiglio

Nota di iscrizione a ruolo

o

Nota di accompagnamento

Per il ricorrente

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL RUOLO GENERALE DEGLI AFFARI CVILI NON CONTENZIOSI E DA TATTARSI IN CAMERA DI CONSIGLIO DELLA SEGUENTE CAUSA:

PRODOTTA CON:

 FORMCHECKBOX 
( 1) Ricorso

 FORMCHECKBOX 
(2) Riassunzione a seguito procedimento cautelare

Promossa da:

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

AVV……………………………………………………………………………………………………

contro

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

AVV……………………………………………………………………………………………………

Valore della controversia (1) …………………………………………………………………………..

Importo del contributo unificato (1)(2)…………………………………………………………………

esenzione dal contributo unificato

Data di comparizione______________________________
Data di notifica__________________

Codice e oggetto domanda ___________________________________________________ [
    ](1)


 FORMCHECKBOX 
 Ricorrente


Natura Giuridica (2)  |……|……|……|

Alte parti N._____(3)

Cognome Nome o Denominazione_____________________________________________________

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________

Via o Sede_________________________________________________________________________

Codice Fiscale_____________________________________________________________________

Cognome e nome del Procuratore______________________________tessera nr____________










Ordine________________________

Domicilio Eletto___________________________________________________________________

Cognome e nome del Procuratore______________________________tessera nr____________










Ordine________________________


 FORMCHECKBOX 
 Eventuale parte controinteressata

 Natura Giuridica (2)  |……|……|……|
Alte parti N._____(3)
Cognome Nome o Denominazione_____________________________________________________

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________

Via o Sede_________________________________________________________________________

Codice Fiscale_____________________________________________________________________

Cognome e nome del Procuratore______________________________tessera nr____________










Ordine________________________

Domicilio Eletto___________________________________________________________________

Cognome e nome del Procuratore______________________________tessera nr____________










Ordine________________________

Indicare oggetto e codice relativo tra quelli elencati in tabella.

Indicare uno dei seguenti codici che identifica la Natura Giuridica della Parte

	
	PUM = Pubblico Ministero
	CON = Consorzio

	
	CND = Condominio
	ENP = Ente pubbl o Pubb. Amm

	
	EDG = Ente di Gestione
	EIS = Ente Religioso

	
	ASS = Associazione
	PAS = Partito o Sindacato

	
	COM = Comitato
	OSE = Stato Estero o arg ****


Indicare soltanto il numero delle altre parti.*********************+

NOTE: …………………………………………………………………………………………………….

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

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

Data______________________________




Firma

​​​









________________________


SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Numero R.G.___________________


DATA ISCRIZIONE ___________________

Codice Oggetto della Domanda_____________________________________________________

Si assegna alla sezione_____________________________________________________________

Data, _____________________________

Il Presidente del Tribunale

____________________________________


Presidente della _______________ sezione designa il giudice:…………………………………..

la trattazione della causa

Data, ________________________



il Presidente di Sezione









_____________________________________

�  Deve essere specificato, se possibile, il nome e l’indirizzo di tutti i parenti indicati, ovvero, va precisata la mancanza di parenti
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