FORMULA D’ IMPEGNO A SVOLGERE LE FUNZIONI

DI AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO
Art. 349 Codice Civile

N. R.V.G _____________

Io sottoscritto/a 

________________________________________________________________________________Nominato amministratore di sostegno di 

________________________________________________________________________________

con decreto del Giudice Tutelare del  Tribunale di Trieste di data ______________

volendo assumere le funzioni di Amministratore di Sostegno  ed essendo stato autorizzato a prestare il giuramento prescritto dall’articolo 349 cod.civ nella forma del “giuramento cartolare” a causa dell’emergenza Covid-19;
Consapevole degli obblighi propri dell’amministratore di sostegno previsti dall’art. 410 cod.civ, e delle responsabilità che assumo con la presente dichiarazione

Giuro di esercitare l’ufficio di Amministratore di Sostegno con fedeltà e diligenza”.
Trieste li,  

          _________________________________

