[bookmark: _Toc279143362]Modello Ricorso
Si propone qui di seguito uno schema di ricorso per la nomina di un amministratore di sostegno che dovrà essere adattato al caso specifico.[footnoteRef:1] [1:  sarà quindi necessario effettuare una descrizione il più possibile precisa della situazione concreta in cui si trova il potenziale Beneficiario evidenziando, qualora vi siano, le patologie che lo affliggono e, se possibile, le limitazioni che queste comportano rispetto alla sua autonomia nonché, se conosciuta, la sua consistenza patrimoniale e gli atti che espressamente si richiede vengano effettuati dall'amministratore in sostituzione dell'amministrando.] 


Al Giudice tutelare	
del Tribunale di Bolzano	

Ricorso per l'istituzione di 
amministratore di sostegno ex art. 406 c.c.

Il/I sottoscritto/i:
____________________ nato/a il ________ a ______________, nella sua qualità di _________________________ (beneficiario, marito, madre, …);
____________________ nato/a il ________ a ______________, nella sua qualità di __________________________ (indicare rapporto di parentela);
premesso che:
il/la signor/a ____ ______(beneficiario), nato/a a ___________ il _____, residente a _____________________ed ivi attualmente domiciliato (oppure: domiciliato presso la struttura 
	)
è affetto/a da _________________________ (esporre situazione medica);
il/la summenzionato/a a causa della predetta infermità/menomazione non è in grado di provvedere autonomamente ai propri interessi personali e/o patrimoniali (ad esempio: cura dell'igiene personale, riscuotere la pensione, gestire le spese correnti non avendo più la coscienza del valore del denaro…);
le principali spese e i principali bisogni mensili del Beneficiario sono i seguenti: 	
(esporre la situazione socio- patrimoniale della persona)
chiede/ono
che il giudice tutelare voglia nominare un amministratore di sostegno a tempo indeterminato trattandosi di infermità permanente, (oppure) trattandosi di infermità temporanea, la nomina avvenga a tempo determinato indicandolo nella persona del/la
sig/sig.ra ____________________ nato/a a ________________, il ____________, e residente in via _______________________________ a _______________________, tel. ___________, fax ___________, e-mail_________________, che lo/la rappresenti/assista nel compimento degli atti di seguito precisati (indicare gli atti di ordinaria[footnoteRef:2] e/o di straordinaria[footnoteRef:3] amministrazione per i quali si richiede l'amministrazione di sostegno) [2:  (Esempi di atti di ordinaria amministrazione) 1. riscossione della pensione mensile di euro ...,;2. utilizzo della intera predetta pensione per le esigenze ordinarie della persona assistita e l’ordinaria amministrazione dei suoi beni; 3 presentazione di istanze ad Uffici Postali e della Pubblica Amministrazione per la richiesta di assistenza, anche sanitaria, e di sussidi; 4. presentazione della dichiarazione dei redditi e sottoscrizione di altri atti di natura fiscale;]  [3:  1. atti di acquisto di beni immobili o mobili purchè non si tratti di beni il cui acquisto rientri nell'ordinaria amministrazione; 2. riscossione di capitali, consentire alla cancellazione di ipoteche o allo svincolo di pegni o assunzione di obbligazioni, eccetto quelle rientranti nell’ordinaria amministrazione] 

Per gli effetti di cui all’art. 407 c.c. i ricorrenti indicano di seguito il nominativo e il domicilio dei parenti stretti (discendenti, ascendenti, fratelli), del coniuge e dei conviventi della persona per la quale si chiede la nomina dell’amministratore di sostegno, quali conosciuti.
Si dichiara che il presente procedimento è esente da contributo unificato ai sensi dell’art. 46 bis disp. att. c.c.
Ai fini delle comunicazioni di cancelleria si indica il ricorrente sig ____________________ tel. __________ indirizzo mail _____________

Bolzano, lì _____________________
Firma/e
	________________________________________________________
	________________________________________________________
	________________________________________________________

Si allegano i seguenti documenti:
· estratto dell’atto di nascita
· certificato cumulativo di residenza e stato di famiglia in esenzione da bollo ex art. 18 DPR 115/02
· stato di famiglia storico in esenzione da bollo ex art. 18 DPR 115/02
· certificazione medica 
· dichiarazioni dei redditi 
· estratti conto, estratti titoli, copia libretti postali o bancari 
· eventuale estratto tavolare degli immobili
· versamento Diritti tramite PAGOPA per € 27,00 

