
PROCEDIMENTO PER  LA  NOMINA  DI  AMMINISTRATORE  DI SOSTEGNO                   -  (ART. 404 E S.S. C.C.)  -

DICHIARAZIONE   DI   ASSENSO
…………

AL  GIUDICE  TUTELARE  DEL  TRIBUNALE 
 DI  AVELLINO


[bookmark: _GoBack]Il /La sottoscritto/a __________________________________________________________
Nato/a __________________________________________ il ________________________ Residente in ________________________________________________________________ Via _______________________________________________________________________
C.F. ________________________________________ Cell.__________________________ 
Pec __________________________________________________________
in qualità di ( specificare il grado di parentela)  ________________________________________ del beneficiario _____________________________________________________________  Acconsento alla nomina di Amministratore di Sostegno a favore del suindicato Beneficiario. 
 Dichiaro di non essere disponibile ad assumere l’incarico di Amministratore di Sostegno.   Dichiaro, altresì, di non essere interessato/a a comparire in udienza e di non avere informazioni  utili  da  fornire  al  Giudice Tutelare.
 Allego  fotocopia  del  documento  d’identità.

Avellino ________________________                 (FIRMA) ________________________________________



