
SCHEMA – TIPO PER LA NOMINA DELL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 

 

 
                                                                               ILL.MO SIGNOR 

GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE  

                                                                                                               DI____________________________ 

 

Il sottoscritto____________________________, nato a ____________________________ 

prov. ______________, il _____________________________ (Codice Fiscale: 

____________________________) e residente in ____________________________ prov. 

______________, Via ____________________, n. ______________, ed ivi abitualmente 

dimorante, assistito e difeso dall’avvocato
1
 _____________________________ con studio 

presso ____________________________, via ____________________________, n. 

______________,  tel. ____________________________, fax 

____________________________, e-mail 

____________________________@_________________________________________
2
, 

presso il quale elegge anche domicilio autorizzando ivi ogni notifica,  

 

PREMESSO 

- che il predetto signor ________________________ si trova nell’impossibilità
3
  di 

provvedere ai propri interessi a causa di ________________________
4
; 

- che, infatti, lo stesso signor ________________________, come risulta dalla 

certificazione medica che si allega, è affetto da
5
 ________________________; 

- che si rende necessario, conseguentemente, provvedere alla nomina di un amministratore 

di sostegno che possa rappresentare e/o assistere il predetto signor 

________________________ nel compimento degli atti di seguito precisati
6
 

________________________ . 

 

                                                           
1
 Indicare il rapporto fra il soggetto ricorrente  e la persona per la quale si richiede la nomina dell’amministratore di sostegno; 

detto ricorso può essere presentato: dal coniuge, dalla persona stabilmente convivente, dai parenti entro il quarto grado, dagli affini 

entro il secondo grado e dai responsabili dei servizi sanitari e sociali impegnati nella cura e assistenza diretta della persona. 
2
  E’ preferibile riportare la pec. 

3
  Indicare se trattasi di impossibilità totale/parziale/definitiva/temporanea. 

4
  Specificare la causa, es.: infermità, menomazione fisica o psichica. 

5
  Specificare la causa, es.: infermità, menomazione fisica o psichica. In relazione al tipo di infermità o menomazione, si può 

chiedere che l’amministratore di sostegno abbia il potere di rappresentare l’interessato, firmando in suo nome e per suo conto, oppure 

che si limiti ad assisterlo, firmando gli atti per i quali appare necessaria l’assistenza insieme all’interessato.  
6
  Ad esempio: riscuotere la pensione, gestire le spese correnti, non avendo più la coscienza del valore del denaro … Si tratta di 

un elenco puramente esemplificativo. 



TUTTO CIÒ PREMESSO, 

il sottoscritto ut supra difeso rappresentato 

CHIEDE 

che la S.V. voglia nominare quale AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO,  ex  L. 9 gennaio 2004, 

n. 6, il signor ________________________, nato a _____________________ prov. 

_________, il _____________________________ (Codice Fiscale: 

____________________________) e residente in ____________________________ prov. 

______________, Via ____________________, n. ______________, tel. 

____________________________, fax ____________________________, e-mail 

____________________________@_________________________________________
7
, 

affinché possa rappresentarlo / assisterlo nel compimento dei seguenti atti senza necessità di 

separata, ulteriore, autorizzazione (opzioni alternative):  

- riscossione della pensione mensile di € ___________, rilasciando quietanza con 

dispensa, se richiesta, da ogni responsabilità per l’ufficio pagatore; 

- dell’intera predetta pensione per le esigenze ordinarie della persona assistita e l’ordinaria 

amministrazione dei suoi beni; 

(oppure) 

- utilizzo di detta pensione nella misura di € ___________ al mese per le esigenze 

ordinarie della persona assistita e l’ordinaria amministrazione dei suoi beni e deposito 

della differenza presso ______________; 

- di istanze ad Uffici Postali e della PA  per la richiesta di assistenza, anche sanitaria, e di 

sussidi; 

- della dichiarazione dei redditi e sottoscrizione di altri atti di natura fiscale; 

- _____________________________ 
8
; 

(oppure) 

- (tale designato dallo stesso _________ con atto a rogito notaio _________ in data 

_________)
9
; 

- che, trattandosi di infermità permanente, la nomina avvenga a tempo indeterminato; 

(oppure) 

- che, trattandosi di infermità temporanea, la nomina venga effettuata per sei mesi. 

(oppure) 

 

                                                           
7
  E’ preferibile riportare la pec. 

8
 Scegliere una delle opzioni, indicate a titolo esemplificativo. 

9
 Se occorre richiedere un’autorizzazione per compiere un atto notarile il ricorso può essere presentato anche dal notaio di 

fiducia. 



Ravvisandosi la necessità di provvedere al compimento immediato degli atti urgenti di cui 

appresso, per i seguenti motivi: 

- ______________; 

- ______________; 

- ______________ . 

SI CHIEDE ALTRESÌ 

 

Che il giudice tutelare voglia nominare un amministratore di sostegno provvisorio – che si 

indica nella persona di ___________________ , per il compimento degli atti urgenti e non 

differibili qui di seguito indicati (esempio): 

- stipulare ______________; 

- incassare ______________; 

- utilizzare l’importo di ______________ per i seguenti motivi ______________ 

- compiere tutte le operazioni bancarie ed in particolare la gestione del predetto conto 

corrente. 

 

A sostenere il fondamento di quanto chiesto in ricorso produce e allega
10

: 

 certificato di nascita del beneficiario; 

 eventuale certificato che attesti l’impossibilità del beneficiario di raggiungere il Palazzo di 

Giustizia;
 
 

 documentazione:  

- sulle condizioni di vita personale (sanitarie, sociali, psicologiche ed 

educative/scolastiche, ecc.); 

- relativa alla sua situazione patrimoniale; 

- attestante l’eventuale opposizione al procedimento da parte di parenti stretti. 

Precisa che è disponibile ad integrare quanto dimesso con ciò che emergesse di utilità in 

corso di procedura e con quanto richiesto dall’Ill.mo Giudice Tutelare. 

Inoltre indica le generalità e gli indirizzi dei parenti stretti (genitori, fratelli, figli e coniugi) a 

lui noti
 
: 

1. _______________________; 

2. _______________________; 

3. _______________________. 

                                                           
10

 Allegare altri eventuali documenti utili all’espletamento della pratica. 



Il sottoscritto si impegna a notificare agli  indicati congiunti il decreto con cui il Giudice 

provvederà a fissare la ventura udienza ed a produrre attestazione dell’esperimento di tale 

incombente nel corso dell’udienza stessa. 

A sostegno della presente richiesta, il ricorrente, con riferimento all’esperienza di vita 

quotidiana ed alle relazioni sociali, sanitarie, psicologiche ed educative indica: 

 Le azioni che il beneficiario è in grado di compiere in modo autonomo: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________  

Le azioni che il beneficiario è in grado di compiere solo con l’assistenza di un 

Amministratore di Sostegno:
 
 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________  

 Le azioni che il beneficiario non è in grado di compiere: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________  

poiché le principali spese e i principali bisogni mensili del beneficiario sono i seguenti 

_____________________ si può ritenere che le principali spese da sostenersi saranno 

_________________________ . 

Si propone, infine, che l’amministratore di sostegno, sig. ________________,  riferisca al 

giudice tutelare circa l’attività svolta e le condizioni di vita personale e sociale del 

beneficiario ogni _________________ . 

Data, lì______________________ 

Firma dell’avvocato  

 _______________________ 

Firma del ricorrente  

 _______________________ 

Fonte: www.amministratoridisostegno.com  

  

http://www.amministratoridisostegno.com/

