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Al Giudice Tutelare del Tribunale 
di  
                                   Pordenone  
 

Il/La sottoscritto/a………………………………………….......................................................................  
 

nato/a …………………………….... … …. …...il …...….……...............  residente a............................. 

 

 …………………………….. ...................in via ………………………… … … …........................n.....…  

 

tel. ………… … … …. …...cell. ……………...........C.F........................................................................ 
 

chiede venga nominato un amministratore di sostegno (ex artt.404 e segg.C.C.) a 

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

nato/a.……………………….............il…...………...............residente a…………………… ................... 

in via ………………………… … … .........n........ C.F. …...................................................................... 

che  attualmente si trova presso la propria residenza ovvero è ricoverato presso 

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

All'uopo indica, per l'eventuale nomina, il/la sig. …............................................................................. 

nato/a ……………………………...il............................residente a......................….. ........................... 

in via ………………………… … … ......n. ……C.F.............................................................................. 

ovvero: non è in grado di indicare un soggetto per il conferimento dell'incarico. 

Dichiara  

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 i parenti prossimi dell’ amministrando sono quelli indicati nell' allegato elenco  

4) che l’ amministrando può essere accompagnato/trasportato presso la sede del tribunale  

Ovvero: che l’ amministrando non può essere accompagnato/trasportato in Tribunale. 
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Chiede che all'amministratore di sostegno vengano affidati i seguenti compiti : 

Gestione della persona e degli interessi ed affari economici della stessa 

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

.............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................; 

chiede, infine, che nelle more dell’istruttoria 

la persona sopra indicata sia nominata, con provvedimento immediatamente efficace, 

amministratore di sostegno provvisorio al fine di compiere i seguenti atti urgenti :  

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

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

Si allegano : 

• nota di iscrizione a ruolo (da ritirare in ufficio) 

• certificato medico attestante le condizioni di salute del beneficiando 

• estratto dell'atto (o certificato) di nascita 

• certificato di residenza 

• stato patrimoniale del beneficiando (redditi, rendite, titoli, immobili, ecc.) 

• fotocopia dei documenti di riconoscimento del ricorrente e del beneficiario. 

 

Pordenone, ……………………...........  

 

           FIRMA DEL RICORRENTE 

 

………………………………………….. 

 

Depositato in Cancelleria oggi____________________ 
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Al Giudice Tutelare del Tribunale 
di  
                                   Pordenone  
 

I sottoscritti : 1)……………………………………….......................................................................  
 

nato/a …………………………….... … …. …...il …...….……...............  residente a............................. 

 

 …………………………….. ...................in via ………………………… … … …........................n.....…  
 

tel. ………… … … …. …...cell. ……………...........C.F........................................................................ 
 

2)……………………………………….......................................................................  

 

nato/a …………………………….... … …. …...il …...….……...............  residente a............................. 
 

 …………………………….. ...................in via ………………………… … … …........................n.....…  

 

tel. ………… … … …. …...cell. ……………...........C.F........................................................................ 
 

3)……………………………………….......................................................................  
 

nato/a …………………………….... … …. …...il …...….……...............  residente a............................. 

 

 …………………………….. ...................in via ………………………… … … …........................n.....…  
 

tel. ………… … … …. …...cell. ……………...........C.F........................................................................ 

 

chiedono venga nominato un amministratore di sostegno (ex artt.404 e segg.C.C.) a 

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

nato/a.……………………….............il…...………...............residente a…………………… ................... 

in via ………………………… … … .........n........ C.F. …...................................................................... 

che  attualmente si trova presso la propria residenza ovvero è ricoverato presso 

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

All'uopo indicano, per l'eventuale nomina, gli stessi ricorrenti, con poteri disgiunti. 

Dichiarano  

1) di essere parenti del beneficiario, in quanto……………………………. …………………………...... 

(ovvero: di convivere stabilmente con il beneficiario dal ………….…………………………………......) 

2) che la richiesta è motivata dalle seguenti ragioni :  ………………………….……………… 

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

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

3) che i parenti prossimi dell’ amministrando sono quelli indicati nell' allegato elenco  

4) che l’ amministrando può essere accompagnato/trasportato presso la sede del tribunale  

Ovvero: che l’ amministrando non può essere accompagnato/trasportato in Tribunale. 

Chiede che agli amministratori di sostegno vengano affidati i seguenti compiti : 

Gestione della persona e degli interessi ed affari economici della stessa 

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

............................................................................................................................................................; 

chiedono, infine, che nelle more dell’istruttoria 

le persone sopra indicate siano nominate, con provvedimento immediatamente efficace, 

amministratori di sostegno provvisori al fine di compiere i seguenti atti urgenti :  

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

............................................................................................................................................................. 

Si allegano : 

• nota di iscrizione a ruolo (da ritirare in ufficio) 

• certificato medico attestante le condizioni di salute del beneficiando 

• estratto dell'atto (o certificato) di nascita 

• certificato di residenza 

• stato patrimoniale del beneficiando (redditi, rendite, titoli, immobili, ecc.) 

• fotocopia dei documenti di riconoscimento dei ricorrenti e del beneficiario. 

 

Pordenone, ……………………...........  

FIRME DEI RICORRENTI 

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

 

Depositato in Cancelleria oggi____________________ 
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Al Giudice Tutelare del Tribunale 
di  
                                   Pordenone  
 

I sottoscritti : 1)……………………………………….......................................................................  
 

nato/a …………………………….... … …. …...il …...….……...............  residente a............................. 

 

 …………………………….. ...................in via ………………………… … … …........................n.....…  
 

tel. ………… … … …. …...cell. ……………...........C.F........................................................................ 
 

2)……………………………………….......................................................................  

 

nato/a …………………………….... … …. …...il …...….……...............  residente a............................. 
 

 …………………………….. ...................in via ………………………… … … …........................n.....…  

 

tel. ………… … … …. …...cell. ……………...........C.F........................................................................ 
 

3)……………………………………….......................................................................  
 

nato/a …………………………….... … …. …...il …...….……...............  residente a............................. 

 

 …………………………….. ...................in via ………………………… … … …........................n.....…  
 

tel. ………… … … …. …...cell. ……………...........C.F........................................................................ 

 

4)……………………………………….......................................................................  
 

nato/a …………………………….... … …. …...il …...….……...............  residente a............................. 
 

 …………………………….. ...................in via ………………………… … … …........................n.....…  

 

tel. ………… … … …. …...cell. ……………...........C.F........................................................................ 

5)……………………………………….......................................................................  
 

nato/a …………………………….... … …. …...il …...….……...............  residente a............................. 
 

 …………………………….. ...................in via ………………………… … … …........................n.....…  

 

tel. ………… … … …. …...cell. ……………...........C.F........................................................................ 

chiedono venga nominato un amministratore di sostegno (ex artt.404 e segg.C.C.) a 

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

nato/a.……………………….............il…...………...............residente a…………………… ................... 

in via ………………………… … … .........n........ C.F. …...................................................................... 
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che  attualmente si trova presso la propria residenza ovvero è ricoverato presso 

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

All'uopo indicano, per l'eventuale nomina, gli stessi ricorrenti 

ovvero: non sono in grado di indicare un soggetto per il conferimento dell'incarico. 

Dichiarano  

1) di essere parenti del beneficiario, in quanto……………………………. …………………………...... 

(ovvero: di convivere stabilmente con il beneficiario dal ………….…………………………………......) 

2) che la richiesta è motivata dalle seguenti ragioni :  ………………………….……………… 

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

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

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

3) che i parenti prossimi dell’ amministrando sono quelli indicati nell' allegato elenco  

4) che l’ amministrando può essere accompagnato/trasportato presso la sede del tribunale  

Ovvero: che l’ amministrando non può essere accompagnato/trasportato in Tribunale. 

Chiede che agli amministratori di sostegno vengano affidati i seguenti compiti : 

Gestione della persona e degli interessi ed affari economici della stessa 

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

............................................................................................................................................................; 

chiedono, infine, che nelle more dell’istruttoria 

le persone sopra indicate siano nominate, con provvedimento immediatamente efficace, 

amministratori di sostegno provvisori al fine di compiere i seguenti atti urgenti :  

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

............................................................................................................................................................. 

Si allegano : 

• nota di iscrizione a ruolo (da ritirare in ufficio) 

• certificato medico attestante le condizioni di salute del beneficiando 

• estratto dell'atto (o certificato) di nascita 
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• certificato di residenza 

• stato patrimoniale del beneficiando (redditi, rendite, titoli, immobili, ecc.) 

• fotocopia dei documenti di riconoscimento dei ricorrenti e del beneficiario. 

 

Pordenone, ……………………...........  

FIRME DEI RICORRENTI 

 

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

 

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

 

 

Depositato in Cancelleria oggi____________________ 
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