.

‘Rendiconto annuale

Procedura n. _

AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO — TUTELE - CURATELE

Periodo di riferimento: dal / / al / / _

It sottoscritto amministratore di sostegno:

Nome C:égnome

nato/a a prov. (il / / .
é residente a prov. ( Yin via

Telefono Cell.

e-mail |

del beneficiario:

Nome Cognome -

nato/aa Cprov. (it /

Situazione domiciliare del rappresentato;

Condizioni fisiche del rappresentato.

[} vive in famiglia con altre n. persone conviventi
{1 vive presso casa di cura, comunita o altra struttura

[ vive in abitazione da solo
[ vive in abitazione con assistenza domiciliare

{1 autosufficiente, esce di casa da solo

[] autosufficiente, ma non esce di casa da solo
{}in sedia a rotelle o poltrona

[ permanenternente a letto

PATRIMONIO DI INIZIO PERIODO:

Cassa | € ] Mymero immobili
Saldo corrente | € (specificare)
. Saldo contsa titli | €
TOTALE | € B
Mumero veitoli
Hh(spec:{ﬁmre) B

ENTRATE NEL PERIODO:

Pensioni, stipendi, assegni dal coniuge

tncassi per Ia vendita di beni mobili

Indennith di accompaghamento

Altsi incassi (speciticare)

Jateressi allivi Su ¢onlg corrente

TOTALE ENTRATE €

Interessi aive 5o titoli & Ipvestimendi

| bancari
Incassi per seadenza (itoli ¢ obbligaziond

Incassi per util di altivitd O societd

Yacassi per canoni di locazione

wmim]mim] M M | M

tneassi per la vendita di beni immaobili
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*

USCITE NEL PERIODO: - -

Retle pur Case (posc 0 alire stiutire € . Utenze domestiche (acqua, luce, gas o alui) | €
assistenziali ,
Compenss per badanti, infermieri & ¢ Spese telefoniche €
| eollaboratori .
o - " o Imposte & lasse E
Spese sanitarie, farmact ed gsami chimici € - - S—
- . Pagamento di rate di mutui o di €
Spese viti, abbigliamento £ cura della € finanziamenti
persent - - " Acquisto titohi mobilari (azioni; obbligece) | €
Spese per islruzione, corsi ¢ tempo liberg € .
Adtre spese (specificare ) :
Trasporti (sbbonament], taxi e ambulanze) € P (‘ ¢ " .
: — : - TOTALE USCITE €
Canowi di Iocazione pagsti € e .
Spese condominali €
SALDO ENTRATE E USCITE LA
PATRIMONIO D1 FINE PERIODO:
Cagsa | € Mumero immobili
Saldo corrente | € (specificare)
Saldo contro titoli | €
TOTALE | € "
. Mumero veicoli
(3pecificare)
Cosenza, li / / Firma dell’amministratore di sostegno

Allegare la seguente documentazione obbligatoria:
{} Bstratti conto corrente ¢ conto titoli

l:] Fatture ¢ ricevute maggiori di 500 €

{.] Ultima ricevuta di pagamento della retta deil’Istituto di ricovero, dello stipendio della colf o
badante, del canone di locazione dell’ immobile

[} Documentazione relativa ai movimenti delle partecipazioni societarie del beneficiario

£ Documentazione comprovante acquisti e vendite relativi aibeni mobili e fmmobili del beneficiario nel
periodo ‘

D Documentazione certificante le condizioni socio / sanitarie del beneficiario

Nota: L'amministratore di sostegno deve sottoscrivere il rendiconto e gli allegati, e depositario entro I'anno dalla data del
decreto di nomina, presso il Tribunale di Cosenza, Cancelleria Giudice Tutelare, piano 2° stanza 95. Il deposito di
questa documentazione & obbligo specifico, la cui mancanza pud dare origine a responsabilita personale, ed a rirnozione
dmmediata dall’ufficio di Amministrazione di Sostegno. :

i ey,



