Ricorso esente dal contributo unificato di cui al d.p.r. n. 115/2002, ai sensi dell’art. 13 della legge 6/2004

AL GIUDICE TUTELARE

presso il Tribunale Ordinario di Mantova
RICORSO 

PER L’ISTITUZIONE DI AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO

ai sensi dell’art. 404 c.c.

Il/la sottoscritto/a ……….nato a ………………………….il………………, cod. fisc……………….., residente a …………………..  via ……………………….n……;
CONSIDERATO CHE:

mi trovo nella impossibilità permanente di avere cura della mia persona e di gestire i miei interessi a causa di “……………………………………………………………………………………………………………………………………..” (indicare sinteticamente le patologie e le  ragioni per le quali si richiede la  nomina di un amministratore di sostegno), come indicato nel/negli allegato/i  certificato/i ……..…………….. (all. n.);
le entrate di cui dispongo  sono/saranno le seguenti: 

- pensione cat. ……………….… per euro ………………… mensili (all. n.),

- indennità di accompagnamento ……..…………. per euro ……… mensili (all. n.);

- reddito da lavoro dipendente  per euro ………………….. (all. n. ..)
· sono titolare di conto corrente bancario/libretto postale  presso Banca/Posta  Uff./ Ag. di ………………………..sul quale risulta, alla data del …………un saldo attivo/passivo  pari ad €………...; 
il patrimonio di cui dispongo è così costituito:

- proprietà di unità Immobiliare (o quota parte %) sita in ………………………………… (come da allegata visura catastale per soggetto - all. n.)

- Fondo investimento titoli, polizze, buoni fruttiferi postali, obbligazioni presso banca/posta …………… per euro ………………. (all. n.   );
le principali spese che attualmente sostengo/che dovrò sostenere e le somme di cui necessito per i  miei bisogni quotidiani riguardano …………………..…….. e sono principalmente ripartite tra:

- …………………………………… per euro ………………………………………… (all. n.),

- ………..…………....…………. per euro ……….………………………….…….(all. n.);

sembrano nel caso ricorrere i presupposti legali e l’opportunità concreta di provvedere per il sottoscritto alla nomina di un amministratore di sostegno;

CHIEDE CHE
a) ai sensi della legge n. 6/2004, venga  nominato per la durata di  …….………………, a mia tutela, un amministratore di sostegno nella persona di …………………………….……….…………….. nato/a a …………………..….…….…....…………. il …..…..….…… residente / domiciliato/a a ………………………………… via ………………………….………………. n. .….…. Tel. ……………………………… cell. ………………………………. e-mail ………………………………………….…,
b) vengano individuati quali atti potrò compiere in regime di assistenza necessaria previo accordo con l’amministratore di sostegno, subordinandone la validità alla congiunta volontà del beneficiario e dell’amministratore di sostegno: 
ad es.
- collaborazione con i competenti uffici del Servizio Sociale relativamente a scelte legate alla residenzialità, a percorsi terapeutici o riabilitativi o assistenziali;
- facoltà di rivalersi nei confronti dei tenuti agli alimenti, ai sensi dell’art. 433 c.c, per:………………………….;
c) vengano altresì individuati quali atti  l’amministratore di  sostegno stesso può compiere in mio nome e per mio conto, a me sostituendosi, prevedendosi espressamente: 

- cura della persona del/la beneficiario/a e scelta della più congrua sistemazione abitativa/residenziale, eventualmente in collaborazione con i competenti uffici del Servizio Sociale o Sanitario, avendo cura che sia prestata tutta l’assistenza necessaria nonché le terapie o i percorsi riabilitativi o assistenziali prescritti;
- prestazione di consenso informato per gli atti di natura sanitaria di routine, per percorsi terapeutici o riabilitativi o assistenziali, con il potere di autorizzare il personale sanitario al compimento dei trattamenti necessari per la sua cura e assistenza, nonché di stipulare contratti di collaborazione con personale specializzato;
- richiesta informazioni sanitarie, referti e cartelle cliniche del/la beneficiario/a e gestione dei rapporti con i medici e/o il personale addetto alla cura/assistenza del/la beneficiario/a;
-prestazione di consenso informato al trattamento dei dati personali e sensibili, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i., nonché facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del medesimo D.lgs;
- gestione dei rapporti contrattuali con la struttura che ospita o che eventualmente ospiterà il/la beneficiario/a in futuro (provvedendo al pagamento della retta e delle altre spese necessarie);
- riscossione ed ordinaria  gestione del reddito mensile e delle somme in disponibilità del/la beneficiario/a, nel suo esclusivo interesse ed in funzione dei suoi bisogni e del suo benessere psicofisico, nonché gestione di eventuali altri emolumenti corrisposti al/la beneficiario/a previo il compimento dell’attività necessaria per il riconoscimento del diritto a percepirli;
- utilizzo dei risparmi per le esigenze ordinarie del/la beneficiario/a, versando le eventuali eccedenze attive in/sul libretto/conto corrente  bancario/postale del/la beneficiario/a, su cui l’amministratore di sostegno potrà operare quale delegato;    

-  apertura/gestione di conto corrente bancario / postale intestato in via esclusiva al/la beneficiario/a, con facoltà di compiere tutte le operazioni bancarie nei limiti di spesa che verranno determinati dal Giudice Tutelare (anche mediante assegni, carte di credito, bancomat, bonifici, modalità on line) ed espressa autorizzazione a curare le pratiche di domiciliazione dell’addebito relativo alla retta mensile di degenza presso …….  / delle utenze domestiche e dell’accredito delle mensilità di pensione e di ogni altro accredito periodico o occasionale in favore del/la beneficiario/a,  nonché di operare prelievi sul conto medesimo unicamente da parte dell’amministratore di sostegno [ev.: e limitatamente all’importo di euro …… mensili];

- revoca della delega ad operare sul conto corrente intestato al/la beneficiario/a rilasciata in favore del/la sig./ra …………….. ;

- stipulazione di contratti, assunzione di obbligazioni;
- assunzione di badanti e gestione del relativo rapporto di lavoro;

- ordinaria amministrazione del patrimonio (immobiliare) di cui il/la beneficiario/a è proprietario/a / usufruttuario/a / comproprietario/a, per la quota di sua spettanza, rappresentandolo/a nel compimento di tutti gli atti afferenti tale gestione;

- previa acquisizione di specifica autorizzazione del giudice Tutelare, straordinaria amministrazione del patrimonio (immobiliare) di cui il/la beneficiario/a è proprietario/a / usufruttuario/a / comproprietario/a, per la quota di sua spettanza, rappresentandolo/a nel compimento di tutti gli atti afferenti tale gestione; 

- gestione dei rapporti(con potere di sottoscrizione), di qualsiasi natura, con la Pubblica Amministrazione, con la Posta, con le Banche, con Istituti o Enti che erogano benefici o servizi, compresa ogni attività materiale e giuridica relativa all’eventuale presentazione di istanze ad enti pubblici o privati;
- compimento di tutti gli atti riguardanti i rapporti con enti che erogano pubblici servizi, quali ad es. fornitura di acqua, gas, elettricità, ecc. ; 
- compimento di tutti gli atti di natura amministrativa e  fiscale che si rendessero necessari (es. richieste di certificazioni e documenti alla P.A., presentazioni distanze per assistenza, versamento di imposte, dichiarazioni dei redditi, ecc.);

- ritiro della corrispondenza / gestione di ogni pratica occorrente presso gli uffici postali al fine di ritirare pacchi, buste, lettere, raccomandate con o senza avviso di ricevimento, vaglia postali, rilasciando le dichiarazioni all’uopo richieste;

- di operare un controllo sul patrimonio immobiliare e mobiliare del/la beneficiario/a  così che se ne possa valutare la relativa consistenza ai fini della richiesta, in caso di insufficienza, di ausilii al Comune competente; 

d) vengano definiti gli eventuali limiti di spesa che l’amministratore di sostegno può sostenere con utilizzo delle somme di cui il beneficiario ha la disponibilità o che gli deriveranno;
e) infine, si determini la periodicità con cui l’amministratore di sostegno deve riferire al Giudice circa l’attività svolta e le condizioni di vita personale e sociale del/la beneficiario/a.
Ai sensi dell’art. 407 comma 1 c.c., per quanto conosciuto dal/i ricorrente/i, si indica il nominativo ed il domicilio di:  (coniuge, discendenti, ascendenti, fratelli/sorelle, conviventi del/la beneficiario/a):

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Il ricorrente si impegna ad informarle dell’udienza fissata dal Giudice Tutelare, documentando nel corso dell’udienza stessa di averli avvisate.

Sottoscritto a __________ il giorno _________
con deferenza,
                                                                                                            _________________________
(il ricorrente)
SI ALLEGA:

1. fotocopia Carta Identità e Codice Fiscale del beneficiario;
2. Certificato di residenza e stato di famiglia del  beneficiario;
3. Atto di Nascita del beneficiario, anche per estratto;
4. Certificato medico …………………………..;
5. copia Verbale della Commissione Medica per  l’accertamento delle Invalidità Civili;
6. Relazione del Servizio Sociale …………………………….; 
7. Mod. ObisM relativo alle pensioni ……………………
8. estratto conto c/c bancario, intestato a …………………… attestante  saldo attivo o passivo al ………………………; 
9. busta paga;
10. visura catastale per soggetto relativa a d unità immobiliari di cui il beneficiario è comproprietario;
11. documentazione attestante spese fisse / periodiche / mensili / di maggior rilievo del/la beneficiaria (es. utenze, bollette, soggiorno vacanze, visite specialistiche, farmacia, etc.)
12. ricevuta pagamento €. 27 tramite sistema PagoPA
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