AL GIUDICE TUTELARE
presso il Tribunale Ordinario di Mantova
Dr./Dr.ssa …………………………………
ISTANZA di SOSTITUZIONE
nell’ufficio di  AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO
in favore di ..................... , N. R.G. ..../.... A.S. 
Il/la sottoscritto/a ...................... , nato/a a .................   il ........., cod. fisc. ......................, residente a .................. in via ................. n. .., tel. ..........,
PREMESSO CHE
con Decreto del Giudice Tutelare, emesso in data ................. (n. .... Reg. A.S.), è stato nominato Amministratore di sostegno del/la sig./ra ........................, nato/a a ..................... il ........, cod. fisc. ......................, residente a .................. in via .................. n. .. / attualmente domiciliato/a presso “.........” sito in ......................., tel. ................., a tempo indeterminato;
in data ..................... ha prestato giuramento innanzi al Giudice Tutelare, presso il Tribunale di Mantova;
a causa di sopravvenuti gravi motivi familiari / di lavoro / di condizioni di salute personale (se possibile allegare documentazione comprovante le sopravvenute problematiche), non ritiene di poter più svolgere al meglio l’incarico assegnato; 
eventualmente:

per il tramite dell’Ufficio di Protezione Giuridica dell’Asl di Mantova ha preso contatto con il/la Sig./ra ............................, iscritto/a nell’Elenco Provinciale degli Amministratori di Sostegno, tenuto dalla stessa Asl;
dopo aver illustrato al/la Sig./ra ..................... la situazione del/la beneficiario/a, lo/la stesso/a si è reso/a disponibile a sostituirmi nell’ufficio di Amministratore in favore del/la Sig./ra ...................... ;

se possibile:

raccolto l’assenso del/la beneficiario/a alla sostituzione  (allegare documento di assenso del/la beneficiario/a), in quanto il/la Sig./ra ..................... è persona a lui/lei gradita;

C H I E D E
che l’Ill.mo Giudice Tutelare voglia  sostituirmi nell’ufficio di Amministratore di sostegno in favore di ...................... , nominando  a tempo determinato / indeterminato in mia vece il/la Sig./ra .................., nato/a a ............... il ......, cod. fisc. ................., residente a ............. in via .............. n. ... , tel .......... . 
  Si richiede l’efficacia immediata ex art. 741 cod. proc. civ. 

........................., lì .................  

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

..…………………………………….

                                                          il/la proposto/a sostituto/a

Si allega:
- fotocopie documenti di identità del sostituito e del proposto sostituto
- documentazione attestante i motivi della richiesta di sostituzione

- breve curriculum del proposto sostituto

- assenso del/la beneficiario/a alla sostituzione (ove possibile)
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