Al Giudice Tutelare

del Tribunale di

Mantova

Amm. Sost. n. _____________________________

Beneficiario Sig. ______________________________________________________
Il sottoscritto ___________________________________ nato il ________________
a ____________________________ residente in _____________________________
in qualità di amministratore di sostegno di __________________________________
COMUNICA

l’avvenuto decesso del beneficiario in data _________________________________;

CHIEDE

La chiusura dell’Amministrazione di Sostegno di ____________________________
Allega copia certificato di morte e rendiconto.

Mantova, lì 

                 L’amministratore di sostegno

