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TRIBUNALE ORDINARIO DI MESSINA
Prima Sezione Civile – Cancelleria Giudice Tutelare
Pec : volgiurisdizione.tribunale.messina@giustiziacert.it
E-mail : tutelare.tribunale.messina@giustizia.it

RICORSO PER L'ISTITUZIONE DELL'AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________nato/a a __________________________
il __________________ e residente a   _______________ in ______________________________________
Tel. _______________________________________  e-mail _______________________________________
☐  Soggetto beneficiario 
☐  Tutore o curatore
☐  Coniuge non separato legalmente
☐  Convivente stabile
☐  Padre o madre
☐  Figlio/a
☐  Fratello /sorella
☐  Altro parente entro il quarto grado 
☐  Parente del coniuge entro il secondo grado
SEGNALA CHE 
il/la Sig. ________________________________________nato/a a _________________________________
il __________________ e residente a   _______________ in ______________________________________
è privo in tutto o in parte di autonomia nell’espletamento delle funzioni della vita quotidiana, ed ha necessità di interventi di sostegno per:
☐  INFERMITA’ FISICA 
☐  INFERMITA’ PSICHICA
E CHIEDE 
L’applicazione della misura di protezione dell'Amministratore di sostegno 
☐  A TEMPO DETERMINATO 
☐  A TEMPO INDETERMINATO
[bookmark: _Hlk57732643]Produce le seguenti certificazioni mediche:
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
 
         
ANCHE/SOLO AI FINI DELLA PERCEZIONE DEL BENEFICIO ECONOMICO PER I NUOVI SOGGETTI AFFETTI DA DISABILITÀ GRAVISSIMA DI CUI ALL'ART. 3 DEL D.M. 26 SETTEMBRE 2016 PERL'APPLICAZIONE DELL'ART. 9 DELLA L.R. 8/2017 E SS.MM.II. E DEL D.P.RS. 31 AGOSTO 2018, N° 589 
E PROPONE 
per tale incarico il seguente nominativo:
NOME 		                COGNOME 		                                      RAPPORTO DI PARENTELA 
___________________               ___________________________                   _________________________
Si comunicano inoltre le seguenti informazioni relative ai prossimi congiunti del beneficiario: (specificare generalità e domicilio del coniuge, dei discendenti, degli ascendenti, dei fratelli, parenti entro il quarto grado, nonché dei conviventi della persona per la quale si richiede la nomina).
Indicazione dei nominativi:
· del coniuge ________________________________________________________________________
· del convivente _____________________________________________________________________
· degli ascendenti ____________________________________________________________________
· dei discendenti _____________________________________________________________________
· dei fratelli e sorelle e altri parenti entro il quarto grado _____________________________________ _________________________________________________________________________________
· dei parenti del coniuge e del beneficiario entro il secondo grado (suoceri, generi, nuore, cognati)____ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PER ADESIONE AL SUPERIORE RICORSO (apporre firma leggibile): 	 
COGNOME E NOME___________________________________ GRADO DI PARENTELA____________ 
COGNOME E NOME___________________________________GRADO DI PARENTELA____________ 
COGNOME E NOME___________________________________GRADO DI PARENTELA____________ 
COGNOME E NOME___________________________________ GRADO DI PARENTELA____________ COGNOME E NOME___________________________________GRADO DI PARENTELA____________ 
Si allegano i documenti di identità dei sottoscrittori.
Messina _______     				                                                Il Richiedente
             ___________________________________
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