
‘TRIBUNALE DI CALTA GIRONE

Amministrazione di sostegno n°

BENEFICIARIO/A __
Amm.redi Sostegho

telefono
grado di parentela

RENDICONTO ANNUALE

dal al

1I/La sottoscritto/a
nato a il

Amministratoredi Sostegnodi
con decreto del _ » deposita in data odiema il seguente rendiconto anni: e
come dispostodagli arti, 411 e 380 c.c.

COLLOCAZIONE, CONDIZIONIDI VITA E DI SALUTE DEL BENEFICIARIO/A

L'Amministratore dî Sostegno dichiara che ia Beneficiario/a:
O vive presso l'abitazionesita in

© in piena proprietà
© in proprietà al % con

© inaffitto .
© vive solo/a

© viye con
è sodi i di |O èassistito/a a tempo pieno - part time da (badanti,colf; assistenti domiciliari, parenti):
- sig.

-: sig.

DI è ricoverato/a presso la seguente struttura:



|

e chelei generalidivita e di salute della Beneficiario/a sono le seguenti:

| a

SITUAZIONE PATRIMONIALE DEL BENEFICIARIO

1. STATOPATRIMONIALE ALLA FINE DEL PERIODO OGGETTODI RENDICONTO

Lprala di Sostegno dichiara che lo stato patrimoniale atteale del Beneficiario/a è
il seguente:

O saldo di € depositato sul conto corrente/libretto bancario/postale n°

presso1DI ditdli goti diziaoqefondiee.) per€| =="a ps immobillisri (indicare tipologiaeindirizzi)

|
[

o Ls cui è domiciliato il/la beneficiario/a;

o liberofi

a Linttatof



MOVIMENTI PATRIMONIALI

L'Amministratore di Sostegno dichiara che 11

sono state le seguenti

ENTRATE

O stipendio
e n 2

@_ pensionedi anzianità (E© pensione di reversibilità e_—__&r
© pensione di invalidità e@_ indennità di accompagnamento eO canonidi affitto eo _

e

o
€ _

o _
e

o e

TOTALE ENTRATE e—
e le seguenti USCITE

O canonidi affitto eO utenzeespese condominiali e__———___
A stipendio per badanti/colf e__——
© contributi previdenziali per badanti /colf e|Q retta strottora esl© spesedì abbigliamento ed altri generi di confoto €_______0 €

o €

o €

Bis) a e_

TOTALE USCITE e
e che la DIFFERENZA ENTRATE - USCITEè paria €

el periodo relativo al presente rendiconto vi



enSITE di Sostegno allega la seguente documentazione

în
fotocopia i

n sstretti conto bancari/postali relativi al periodoiiTîbretto bancario/postale composto da n° pagine inclusa l'intestazione;
n

n° buste paga relative al salario mensile corrisposto alle badanti/colfi
bollettini di versamento coniributi previdenziali per badanti/colfi

n° fatture di pagamento retta mensiledi ricovero in struttura;
ni chierazionedel medico di base/specialista sulle sondizioni di salutedel beneficiario/a; i

Caltagirone,TT l'Amministratore di Sostegno

Visto ed approvato

Caltagirone,
—__—_—_———_—

IL GIUDICE TUTELARE


