MODULO ALL. 1

RICHIESTA DI NOMINA AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO
PROVVISORIO

(a cura dell’'Unita Operativa di ricovero del Paziente
da inoltrare alla Cancelleria del Tribunale di Pescara).

Al Giudice Tutelarec/o Tribunale di Pescar a

Oggetto: istanza di intervento di sostegno provvisorio
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si trova nell'impossibilita di provvedere al proprteressi.Per:

esprimere il consenso informato ai seguenti atiitas:

chiede
che venga nominato un Amministratore di Sostegnogénza ai sensi dell’art.405 cod.civ.

Allega alla presente cir costanziata r elazione medica

[] del coniug{] delfigliqg] del frawBorella[] del convivente del beneficiario.

Data Firma e timbro

Datrasmettere alla Cancelleriade Tribunaledi Pescara Fax n.0854503917




