Al Giudice Tutelare
presso il Tribunale Ordinario di Mantova

Dr./ssa ……………………………
Istanza di PROROGA dell’incarico
di  Amministratore di Sostegno
a favore di …………………, Amm. Sost. n. …../….
ex art.  405, comma 5, c. c.
Il/la sottoscritto/a, nato/a a ……………..…… il ……… , cod. fisc. ....................,  residente a ……………………….., via …………………………… n. …… , tel. .…………..…, in qualità di Amministratore di Sostegno,

PREMESSO CHE
con Decreto del Giudice Tutelare Dr./ssa ……………………………. in data ……………, proc. N. RG. …../…., sono stato/a nominato/a Amministratore di sostegno del/la sig./ra ………………………, nato/a a ………………….. il ………………, cod. fisc. ......................, (ev. in qualità di Sindaco/Assessore pro-tempore del Comune di ...................);
il citato Decreto prevedeva in anni/mesi ……………… la durata del mio ufficio di Amministratore di Sostegno, decorrenti dalla data di giuramento, prestato il …/…/.….;

avvicinandosi/verificatasi la scadenza prevista ed in considerazione del fatto che non sono venute meno i presupposti e le ragioni  che hanno giustificato l’apertura di amministrazione di sostegno in favore del/la beneficiario/a, il/la quale necessita ancora di essere assistito/a / aiutato/a nello svolgimento di  ………………………………, come risulta da allegata certificazione medica;

è mia intenzione continuare a svolgere l’ufficio di Amministratore di sostegno nei confronti del/la citato/a beneficiario/a;

raccolto il consenso del/la beneficiario/a e dei parenti prossimi, relativamente alla mia intenzione di proseguire nello svolgimento dell’amministrazione;

Si richiede l’efficacia immediata ex art. 741 cod. proc. civ.
C H I E D E

la proroga nell’ufficio di Amministratore di sostegno a favore del sig./ra ………………………………, Amm. Sost. n. …../…., per la durata di ulteriori anni/mesi .... / a tempo indeterminato. 
................,  lì ............

con deferenza,
        .………………………………………
    l’istante

        Amministratore di sostegno

allegati:

- fotocopia carta identità dell’istante Amministratore di sostegno;

- certificazione medica aggiornata, attestante il permanere della condizione di difficoltà del/la beneficiario/a;

- [se possibile: consenso del beneficiario alla proroga nell’incarico]
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