
 

 

TRIBUNALE CIVILE E PENALE DI VERONA 
Cancelleria della Volontaria Giurisdizione 

Sede principale:    37122 Verona - Corte Giorgio Zanconati 1 
3° ingresso -1° piano - stanza B 13  
tel. 045/8084229-fax. 045/8084230 

Sezione distaccata di Legnago:  37045 Legnago - Piazza San Martino, 15 
tel. 0442600506 - fax 0442600393 

Sezione distaccata di Soave:  37038 Soave - Via Camuzzoni, 1 
tel. 0457680042 - fax 0456190358 

 

UFFICIO DEL GIUDICE TUTELARE 

Amministrazione di sostegno n. ____________________________________ 

Beneficiario:___________________________________________________ 

Residente:_____________________________________________________ 

 

RELAZIONE DELL'AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO  

DAL ______________AL_____________ 

Amministratore di sostegno Sig.____________________________________ 

Residente in___________________________________________________ 

Notizie sullo stato psico-fisico del beneficiario: 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

Attuale consistenza patrimoniale del beneficiario: 

Beni immobili:__________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Libretti bancari per importo di €.:____________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Titoli per importo di €.:____________________________________________ 

_____________________________________________________________ 



Altro:_________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

Situazione contabile del beneficiario: 

 

ENTRATE 

Incassi per pensioni     €._______________________ 

Interessi       €._______________________ 

Altro        €._______________________ 

TOTALE      €._______________________ 

 

USCITE 

Spese di mantenimento  

(Vitto e vestiario)     €._______________________ 

Rette per casa di riposo   €._______________________ 

Spese badante/ personale sanitario  €._______________________ 

Altro        €._______________________ 

 

RIEPILOGO 

Entrate       €._______________________ 

Uscite       €._______________________ 

Residuo       €._______________________ 

 

Verona, lì_________________ 

Amministratore di Sostegno 

VISTO: 

II Giudice Tutelare 


