Domanda di ricorso

per la nomina dell’amministratore di sostegno

ILL. MO SIGNOR GIUDICE TUTELARE 

Tribunale di Como

Viale Spallino, 22100

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………,

nato/a a……………………………………………..il………………………………………….e

residente in………………………………………………….……………………………………....

via………………………………………………………..., n  ………………………………………

tel..……………………………………, fax …………..………………, e-mail……………………

nella sua qualità di
………………………………………………………………………………...

del/la signor/a……………………………………………………………………………….

nato/a a……………………………………………………………………………………………

ed anagraficamente residente in ………………………………………….……………………,

via …………………………………………………………., n …………………………………….,

ed ivi abitualmente dimorante. 

(oppure: ma con abituale dimora in………………………………………………………………

via……………………………………………………………, n …………………………..………).

premesso

che il/la predetto/a signor/a………………………………………………………………………...

si trova nell’impossibilità
………………………………………………………………………...

di provvedere ai propri interessi a causa di infermità
…………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

che, infatti, la persona interessata (beneficiario)……………………………….………………………………………………………...

come risulta dalla certificazione medica che si allega, è affetto da
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

La suddetta persona beneficiaria  non è pertanto in grado di provvedere autonomamente ai propri interessi
.

Che si rende necessario, conseguentemente, provvedere alla nomina di un amministratore di sostegno che possa assistere la predetta persona beneficiaria nel compimento di tutti gli atti, anche di ordinaria amministrazione (oppure di tutti gli atti eccedenti l’ordinaria amministrazione oppure dei seguenti specifici atti………………………………………………;

tutto ciò premesso,

chiede

l’applicazione della misura di protezione dell’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO ai sensi della legge 09/01/04, n. 6 per il/la signor/a…………………………………………………….

nato/a a ……………………………………………………….., il ………………………..

sopra 

generalizzato a……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ed indica come AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO:

il/la signor/a…………………………………………………………………………………………

residente a ………………………………………………………………………………………….

via…………………………………………………………………, n………………………………..

tel………………………………, cell. …………………, fax……………………………………

A corredo del ricorso produce:

1. Certificato di nascita del beneficiario;

2. Eventuale certificato che attesti l’impossibilità del beneficiario di raggiungere il Palazzo di Giustizia
.

3. Documentazione sulle condizioni di vita personale (sanitarie, sociali, psicologiche ed educative/scolastiche, ecc.)

4. Documentazione relativa alla sua situazione patrimoniale
.

5. Documenti attestanti l’eventuale opposizione al procedimento da parte di parenti stretti.

Inoltre indica le generalità e gli indirizzi dei parenti stretti (genitori, fratelli, figli e coniugi) a lui noti
:

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

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

3. …………………………………………………………………………………………………     

4. …………………………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………………………………

7. …………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto si impegna ad informare detti parenti dell’udienza fissata dal Giudice Tutelare e fornirà prova di averli informati nel corso dell’udienza stessa
.

SI  CHIEDE  CHE  L´UDIENZA  PER  L´ESAME  DELLA PERSONA BENEFICIARIA  VENGA  CELEBRATA  NON  PRESSO IL  PALAZZO  DI  GIUSTIZIA   MA  PRESSO  IL  DOMICILIO  DELLA  PERSONA  BENEFICIARIA  STESSA (IN  QUANTO  ASSOLUTAMENTE IMPOSSIBILITATA  AD  ESSERE  TRASPORTATA) IN...................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A sostegno della presente richiesta, il/la ricorrente, con riferimento all´esperienza di vita quotidiana ed alle relazioni sociali, sanitarie, psicologiche ed educative   prospetta,  a  titolo  indicativo :
 
· Le azioni che la persona è in grado di compiere in modo autonomo

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Le azioni che la persona è in grado di compiere solo con l’assistenza di un Amministratore di Sostegno

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Le azioni che la persona non è in grado di compiere

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· I seguenti redditi, i seguenti beni patrimoniali

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………..

Luogo e data di sottoscrizione

Firma del ricorrente

……………………………….























































Guida alla compilazione del ricorso











� Indicare il rapporto che intercorre fra chi presenta il ricorso e la persona per la quale si richiede la nomina dell’amministratore di sostegno, tenendo presente che il ricorso (nelle ipotesi più frequenti alle quali si riferisce lo schema tipo sopra riportato) può essere presentato dal coniuge, dalla persona stabilmente convivente, dai parenti entro il quarto grado, dagli affini entro il secondo grado e dai responsabili dei servizi sanitari e sociali direttamente impegnati nella cura e assistenza della persona. (Se il ricorrente è la persona inferma, mettere i dati anagrafici e lasciare in bianco dalla riga” nella sua qualità di..”).





� Indicare se si tratta di impossibilità parziale o totale, temporanea o permanente. Si considera impossibilità parziale quella di un soggetto con un riconoscimento di invalidità inferiore al 100%. Se il soggetto possiede un riconoscimento di invalidità pari al 100% l’impossibilità sarà totale.


Per impossibilità permanente si considera quella derivante da un riconoscimento di invalidità (danno irreversibile).





� Indicare se l’infermità sia di natura fisica o psichica.





� Indicare il tipo di  infermità fisica e/o psichica riportato sul verbale di invalidità. 





� Precisare, se necessario, per quale ragione il tipo di infermità o menomazione fisica o psichica comporta per il soggetto l’impossibilità a provvedere ai propri interessi.





� Nel caso in cui è il Servizio Sociale Comunale a proporre il ricorso e non sia possibile individuare un parente di riferimento, indicare il legale rappresentante dell’Ente.





� Nel caso di intrasportabilità il Giudice Tutelare effettuerà l’esame presso la dimora del beneficiario: consigliabile l’indicazione del luogo dove deve avvenire l’esame.





� A corredo della domanda, inoltrata dal Servizio Sociale, va redatta una relazione sociale dettagliata sulla situazione del soggetto.





� Attestazione ISEE, redditi non soggetti ai fini IRPEF (pensione di invalidità, assegno di accompagnamento, ecc).


� Questi dati vanno indicati solo se conosciuti da chi presenta il ricorso. La legge richiede soltanto l’indicazione del domicilio (Comune ed indirizzo), ma è opportuno indicare anche altri elementi di recapito utili (telefono, fax, e-mail).





� Ricevuta di ritorno di una raccomandata o dichiarazione scritta e firmata.





� Vanno indicati gli atti che occorre compiere in via continuativa o periodicamente per l’ordinaria amministrazione. A tal riguardo si deve fare molta attenzione ed è bene provvedere ad un’elencazione quanto più possibile analitica e dettagliata ( es. fare acquisti personali entro un limite di €….. settimanali o mensili, effettuare operazioni bancarie/postali bancomat entro un limite di €…., gestire rapporti in ambito lavorativo coi superiori ed altri uffici, ritirare personalmente le pensioni…).


Infatti, l’amministratore di sostegno potrà compiere, senza doversi munire, volta per volta, di una separata autorizzazione, soltanto gli atti di ordinari a amministrazione espressamente e tassativamente indicati nel decreto di nomina (del quale, qualora sorgesse la necessità, si potrà, però, sempre chiedere successivamente l’eventuale integrazione).


Per gli atti eccedenti l’ordinaria amministrazione (come ad esempio la vendita di un immobile) è necessario richiedere, con un altro ricorso, una specifica, separata autorizzazione del giudice tutelare. L’assistenza di un avvocato non è necessaria neppure in questo caso, anche se appare opportuna nelle ipotesi che presentano una certa complessità.


Se si deve richiedere un’autorizzazione  per compiere un atto notarile il ricorso può essere presentato anche dal notatio di fiducia.





� Si rimanda alle indicazioni nella nota 12.





� Si rimanda alle indicazioni della nota 12.











� E’ necessario descrivere e quantificare le spese mensili più significative. Ad esempio: spese, o eventuali concorsi alla spesa, per la frequenza di centri e comunità, trasporti, cure sanitarie o riabilitative (occhiali, dentista, ippoterapia, terapie specifiche….), spese eccezionali per vestiario, vacanze, tempo libero. E’ necessario specificare le zioni traendole dalle relazioni o circostanziando le esperienze dirette.





� Nel caso in cui il ricorso sia presentato dall’Ufficio Servizi Sociali del Comune di residenza del soggetto o da altro Servizio Specialistico è opportuno che la domanda del ricorso sia firmata dall’assistente sociale e dal Responsabile di Servizio. 


Il ricorrente può essere persona differente da colui che verrà nominato Amministratore di Sostegno.





