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TRIBUNALE ORDINARIO DI  SONDRIO

ISTANZA PER LA SOSTITUZIONE DELL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 
EX ART. 413 COMMA 1 COD. CIV.  
	AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO N°
	

	COGNOME E NOME BENEFICIARIO
	


Al Sig. Giudice Tutelare presso il Tribunale di Sondrio
Il sottoscritto,
	COGNOME E NOME
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	RESIDENZA

	

	CODICE FISCALE
	

	NUMERO TELEFONICO
	

	EMAIL
	


nella sua qualità di
beneficiario   amministratore di sostegno   parente/affine ________   altro(specificare)_________




                                                   
CHIEDE

LA SOSTITUZIONE DELL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO
	COGNOME E NOME
	



E PROPONE, IN SOSTITUZIONE, LA PERSONA SOTTO INDICATA
	COGNOME E NOME
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	RESIDENZA

	

	CODICE FISCALE
	

	NUMERO TELEFONICO
	

	EMAIL
	


PER LE SEGUENTI RAGIONI 
	

	

	

	



Si allega:
- documento di identità del richiedente;
- eventuale documentazione a sostegno della richiesta.
Sondrio,_________________                   Firma________________
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