Oggetto: dichiarazione allegata al ricorso per I’Amministrazione di Sostegno a favore di :

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

I1/1a  SOtOSCIItLO/A: ...vvieeeeiiieeeeeiieee et ee e et e e et e e e eree e e eiaae e e e NAtO/a A ceevevveeeeeiieee et

e, residente Bttt e e e e in Via
......................................................................... , Codice FiScale ooy
recapito telefOniCO......ccviieriieciieeiie e

in qualita di (indicare il grado di parentela con il beneficiario ) ............c.cveuuiueiiniiiniiiiiiiieeenireeennnes

dichiara
di essere stato informato dal rICOTTENtE SIZ./TA ...ccovuviiiiiiiiiiieiiiee ettt s
della presentazione di un ricorso per 1’Amministrazione di Sostegno a favore di
....................................................................... e di condividerne la necessita date le condizioni di

salute e ridotta autonomia dell’interessato come documentato dalle certificazioni mediche prodotte.

Il sottoscritto dichiara:

o di essere impossibilitato/a a presenziare all’udienza prevista dalla procedura in quanto

o di poter presenziare all’udienza.

Il sottoscritto chiede che I’incarico di Amministratore di Sostegno venga affidato a :
O familiare, nella persona del SiZ. .....cccooviiiiiiiiiiiiiii e
O persona estranea alla famiglia ( libero professionista, servizi socio-assistenziali, enti, altri)

Cordiali saluti.

luogo e data
firma

Recapito ....cocceevviiiviiiiiiececee e,

TEL. e

Allegare fotocopia carta identita e codice fiscale

10-Fac simile per dichiarazione familiari A. di S.



