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Ricorso per la nomina di un Amministratore di Sostegno  

 

 

Al Signor Giudice Tutelare 

presso il Tribunale di Gorizia 

 

 

Il/la sottoscritt______________________________________________, nat__ a _____________  

___________________ il _____________________ e residente a ________________________  

In Via/Piazza___________________________________ n.____ C.F.______________________  

Tel/cell. __________________________, nella sua qualità di ____________________________  

chiede venga nominato a 

__________________________________________, nat__ a ____________________________ 

il______________________ e residente a ___________________________________________ 

in Via _______________________________________ n._____ C.F. ______________________ 

che attualmente si trova presso la propria residenza; 

 

ovvero è ricoverato/a presso ______________________________________________________ 

in via provvisoria/definitiva dal _____________________________________________________  

un Amministratore di Sostegno (ex art. 404 e segg. c.c.) 

che indica nella persona di _______________________________________________________ 

nat___ a __________________________________________________ il__________________ 

e residente a ______________________________________ in Via _______________________ 

_________________________ C.F. ________________________________  che si è dichiarat_ 

disponibile. 

 

Il/la ricorrente, a tale proposito, fa presente quanto segue: 

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 (vedi nota 1):______________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

3) che all’Amministrato di Sostegno potranno essere affidati i seguenti compiti:                       

_______________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

4) che i parenti entro il quarto grado (genitori, nonni e nipoti del beneficiario) sono (nome, 

cognome e indirizzo):                                                                                                            

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________  

5) che il beneficiario può essere accompagnato/trasportato presso il Tribunale di Gorizia      

ovvero                                                                                                                                   

che  il beneficiario non può essere accompagnato/trasportato in Tribunale, in quanto, 

come da certificato medico allegato, lo stesso è affetto da _________________________ 

_______________________________________________________________________ 

e che la dimora del beneficiario per l’esame è la seguente: ________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Si specifica che il titolare è beneficiario dei seguenti beni:                                                 

beni mobili (conti correnti/libretti postali/titoli/polizze assicurazioni/cassette di sicurezza, 

ecc.) ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

beni mobili registrati (macchine, barche, trattori targati): ___________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

beni immobili (abitazioni, fondi, garage): _______________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

A corredo del ricorso il/la ricorrente produce in allegato (barrare gli allegati prodotti): 
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• marca da bollo da € 27,00; 

• certificato integrale dell’atto di nascita del beneficiario 

• certificato medico (e/o certificazione della struttura ospitante) attestante le condizioni di vita 

personale del beneficiario (sanitarie, sociali, psicologiche ed educative) ed attestante eventuale 

impossibilità dello stesso di raggiungere in udienza il Tribunale Ordinario; 

• certificato storico dello stato di famiglia della famiglia del beneficiario; 

• certificato di stato di famiglia del beneficiario; 

• documentazione relativa alla situazione patrimoniale del beneficiario (pensione di invalidità, 

pernsione di reversibilità, assegno di accompagnamento, stipendio, rendite provenienti da affitti, 

investimenti, interessi, conti correnti, titoli); 

• documentazione relativa alle proprietà del beneficiario di beni immobili quali le visure catastali; 

 

Gorizia, ______________________  

                                                                                         (firma del o dei ricorrenti) 

 

                                                                           _________________________________  

 

 

 

Nota 1:  

indicare le azioni che il beneficiario è in grado di compiere in modo autonomo, le azioni che non è in grado di compiere 

e le azioni che può compiere solo con l’assistenza di un amministratore di sostegno. 

Le azioni più comuni che il beneficiario può o non può compiere sono relative a: 

• dare il giusto significato al denaro; 

• gestire l’ordinaria amministrazione; 

• fare testamento; 

• dare il proprio consenso per le cure; 

• decidere in modo autonomo della sua vita di relazione ed affettiva; 

• stipulare contratti e gestire le azioni conseguenti; 

• gestire rapporti in ambito lavorativo con superiori e con gli uffici aziendali; 

• recarsi in uffici pubblici e gestire pratiche amministrative; 

• ritirare personalmente le pensioni e altri introiti; 

• fare acquisti personali entro un limite di €__________ settimanali o mensili; 

• effettuare operazioni bancarie/postali, bancomat entro un limite di €______ 

 

 

 


