
DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA PROCEDURA DI AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO 
(EX ARTT.404 E SS. C.C.)

Al Giudice Tutelare del Tribunale Ordinario di Nola

_l__ sottoscritt__   ___________________________________C.F._____________________________
nat__ a                 _____________________________________________ il _____________________
residente in          ____________________________________________________________________
telefono                _______________ mail/pec_____________________________________________
In qualità di _________________________________, del/della beneficiando/a___________________
__________________________________nato/a____________________________il______________
Residente in __________________________________via___________________________________
Con cui ha il seguente rapporto di parentela_______________________________________________
DICHIARA
· Di non essere contrario e di acconsentire alla nomina di un amministratore di sostegno nell’interesse del/della beneficiando/a sopra individuato/a;
DICHIARA
· di essere disponibile ad assumere l’incarico di amministratore/amministratrice di sostegno;
· di non essere disponibile ad assumere l’incarico di amministratore/amministratrice di sostegno;

DICHIARA
· di essere disponibile a comparire in udienza; 
· di non essere disponibile a comparire in udienza;


Nola, _______________
In Fede
Firma

__________________________________________





(allegare la copia del documento di identità)


