DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA PROCEDURA PER LA NOMINA DI AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO (artt. 404 e ss. c.c.)
Al Giudice Tutelare del Tribunale Ordinario di Parma
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

(C.F.  ________________________________) nato/a a _________________ (______) in data ____________________ e residente in ______________________________________ (________)
Via / Strada __________________________________________________________, n. ________

Recapito telefonico ________________________________________________________________

Indirizzo e-mail __________________________________________________________________
In qualità di _________________________________________________
 del/della beneficiando/a______________________________________(C.F. ________________________)  nato/a a ______________________________________ (_______) in data ______________ e residente in ____________________________ (______), Via /Strada ________________________________________________________________, n. _____________

DICHIARA

di non essere contrario e di acconsentire alla nomina di un/una amministratore/amministratrice di sostegno nell’interesse del/della beneficiando/a sopra meglio individuato/a.
DICHIARA

□ di essere disponibile ad assumere l’incarico di amministratore/amministratrice di sostegno; 
□ di non essere disponibile ad assumere l’incarico di amministratore/amministratrice di sostegno; 
DICHIARA, ALTRESÌ

□ di essere disponibile a comparire all’udienza fissata per il giorno _________________________;
□ di non essere disponibile a comparire all’udienza fissata per il giorno ______________________;
DICHIARA, INFINE

□ di essere a conoscenza di informazioni utili da fornire al Giudice Tutelare;
□ di non essere a conoscenza di informazioni utili da fornire al Giudice Tutelare;
Con osservanza.
Parma, li _______________________




                                                       Firma del dichiarante

____________________________








       (firma per esteso e ben leggibile)
​​​​​​​__________________________________________________________________
Si offrono in allegato i seguenti documenti:
· Copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità;

· Copia del codice fiscale del dichiarante in corso di validità.
� Specificare il rapporto (es. parentela/affinità) con il soggetto di cui in favore del quale stata richiesta l’amministrazione di sostegno.





