GIUDICE TUTELARE

e/o Tribunale Ordinario di Milano
Via Freguglia, 1~

MILAND

Il sottoscritto richicdene’ , nato a il , residente a in Via
tel, cell, , nella swa qualitd di

CHIEDE

I'applicazione della mista di protezione dell’ AMMINISTRATORE Di SOSTEGNO (ai sensi dellz [.. 6/2004)
per nato & il , tesidente & in wia (5e

damiciliato in altrg sede prcorre indicare anche il domicilio), affetio da

< indica come AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO:

(se & lo stessa persona che richiede basta solo indicare @ "SE MEDESIMQO" - altrimenti occorre meltere if nome e §
riferimenti di rosidenca e telgfonici delle persona che si propone)

A cormedo dell’istanza preduce:
>  egrano integrale deli*atto di naseits del keneficiario,

¥ evenmale cettificato che attesti I'impossibilied del beneficiario di raggiungere il Palazzo di Glustizia®,
¥ documentazione sulle condizioni di vita personale (sanilorle, sociali, psicelogiche ed educativel,

¥ documentazione reletive alla sua situazione patrimeniale’

> documentazions anestanii 'eventuale opposizione al procedimento da parte di parenti strefli.

Indica tnoltre | nomi e gli indirlzz dei parenti stretti (geaitari, frazelli, figli e coniugi) a lui noti:

Ll sottoscritta i impegna a informare detti parenti dell'udienza fissata dal Giudice Tuielare e fornira prova di averli
informati nel corso dell’edignza stessa’

A sustegno della presenie richiestz, il ricorrente, con riferimento all’esperienza di vita quotidiana e alle relazioni sociali,
sanftaric, psicologiche ed educative, dichiara inolire che: [descrivere I azioni che il Bengficiario & in
grade di compiere In modo autonomo’; ie azigni ehe il bengficiavio é in grado di compiere solo con |'assisienza di un
Amministralore di Sosiegne’; ie agioni che il beneficiario non & in grado di compiere °; le principali spese e principali
bisogni® | ’

DA, ovipissinseinnniaan Firma del ricorrente

' Lo stesso sogpetio incapace — il coniuge o il convivente dell'incapace — i parenti eowo il [V grado — gii affini entro @ N gr?,dn = :
respansabili d<i Serviz Socio/Sznitari che assistono 1'incapace — il Pubblico Ministern — il Tatore ¢ il Curatare insieme alla richiesta di
revoca dellinterdizions afo dell’inabilitaziane.
® el caso di inoasportebilitd il Giudics Tutelare efferuers "ssame presso |2 dimore del beneficiarior consigliabile "indicazion: del luopn
dove deve avvenire 'caanic (...] ) . _
? Pensione di invalidith — pension di reversibilith — assepni di asesmpagnaments — stipendi — rendite provemienti dz affind, investiment,
interedsi ... = contl corment — ol — immobili ecc . .-
4 Ricevuia di ritome di una raceomendata o dichizrasione scritt ¢ firmata. L .
¥ E” pecassario speeificar: I= azioni traendale dalle relazioni o eireostanziands e esperienze dirette. 81 deserivono possibili azioni tra cul
scepliere, ma wlire possono exsere indicate: “dare i giusto significato al denam = gestire Pordinasis amminisrazione —_fan:—: lesiamenta —
dare conscnso informate per curt — possibilid di condizionaments in ambito affettive, sentimentale ¢ relasionale — slipulase contraal &
gestire le 2zioni conseguenti — gestire rapport in ambito laverative coi superion ¢ can pli ufficl aziendali — ritirarc rapporti in ambite
lavorativo co) superion & con gli uffici aziendali = ritirarc persapalmente le pensionl = fare zcquisti personali entro un limite di €
segtimanali g mensili - effetuare eperazioni bancaris/postali bancomat entro un limie di € =
"E' nccessario descrivere & quantificare le spese mensili pid significative. Ad cscmplo: spese o eventuali concursi alla spesa per b
frequenza di contei © comunita — trasporti = cure saniteric o riabilitatfe (occhizli, dentista, ippoterapia, terapie specifiche .....) = spese
cocezionali per vestarls - vacanze- (empo libero ...



