AL   GIUDICE   TUTELARE   DEL   TRIBUNALE   DI  AVELLINO

RG.VG. ____________________
OGGETTO: AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO – DOMANDA AUTORIZZAZIONE AL RILASCIO DOCUMENTO PER  L’ESPATRIO.

IL  SOTTOSCRITTO AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 
nome____________________________________nato/a, a _____________________________________ il ___________ residente in _____________________________Via ___________________________C.F. ________________________   e-mail _____________________________, cell. ____________________________________                                                                                 DEL BENEFICIARIO :                                                                                                                                                                                                          nome __________________________, nato/a, a _________________________ il ___________.
RAPPORTI  CON  IL  RAPPRESENTATO:                        
 Coniuge non separato in regime di comunione dei beni                   Altro parente ( entro il quarto grado)
 Coniuge non separato in regime di separazione dei beni                   Parente del coniuge (entro il secondo grado)
 Convivente stabile                                                                              Rappresentante di ente o struttura _____________ 
 Padre o Madre                                                                                     _________________________________________
 Figlio o Figlia                                                                                      Professionista ____________________________
 Fratello  o  Sorella                                                                               Altro (specificare) _________________________

CHIEDE   AUTORIZZAZIONE

  Al rilascio o rinnovo del passaporto;
  Al rilascio di carta d’identità valida per l’espatrio;
  Al rilascio di attestato d’identità valido per l’espatrio;

ALLEGO LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (OBBLIGATORIA):
  Stato di famiglia.
[bookmark: _Hlk150509831]  Certificazione medica che attesta la trasportabilità del soggetto ( in caso di soggetto affetto da patologia);
[bookmark: _Hlk150508114]  Dichiarazione dell’ADS circa i motivi della richiesta ( Viaggio di piacere, Viaggio per cure mediche).





Avellino, _________________________                           Firma  _____________________________________


