AL GIUDICE TUTELARE
presso il  Tribunale Ordinario di Mantova
Dr./ssa ...........................

ISTANZA
 di INTEGRAZIONE a DECRETO DI NOMINA DI ADS 
a favore di .............................,   N. R.G. ......./.....
ex art. 407, comma 4, c.c.

Il/La sottoscritto/a, nato/a a ............................ (..) il .........., cod. fisc. ....................., residente a .............................. (..), in via ....................... n. .., tel. ……….,  nella sua qualità di  Amministratore di Sostegno,

PREMESSO CHE
con Decreto del Giudice Tutelare Dr./ssa ......................, in data ……….,  è stato/a nominato Amministratore di sostegno del/la sig./ra ………………………………………. , Amm. Sost. n. …../…. ;

il/la sig.ra ................................ (indicare gli accadimenti che rendono opportuna la richiesta di integrazione del Decreto di nomina, ad. es. il decesso di un congiunto del/la beneficiario/a)  ;

come segnalato da ..................., il/la beneficiario/a non dispone di risparmi propri sufficienti a coprire le spese di …………………………………, pertanto il  Comune di .............. , con delibera n. .. del ............. si è assunto l’onere della spesa per ………………………………. quale anticipazione in attesa che venga nominato l’Amministratore di sostegno e che lo stesso possa disporre in merito alla gestione del patrimonio del/la beneficiario/a;

C H I E D E

ad integrazione del suddetto Decreto di nomina./...., ex art. 407, comma 4 c.c., che il nominato Amministratore di Sostegno abbia INOLTRE facoltà di provvedere in nome e per conto del/la beneficiario/a: 
- all’espletamento di tutte le pratiche relative a ……………………………………………………………………………;
- al rimborso, nei confronti del Comune di ......................................., delle spese sostenute per …………………………………………………., compatibilmente con le disponibilità economiche del/la beneficiario/a stesso/a;  

a tal fine si allega preventivo di spesa. 
Si richiede l’efficacia immediata ex art. 741 cod. proc. civ.
..................., il .................,
con deferenza

...............................

        l’istante

allegati:

- fotocopia carta identità dell’istante Amministratore di Sostegno
- preventivo di spesa
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