




TRIBUNALE ORDINARIO DI IMPERIA 
UFFICIO GIUDICE TUTELARE  

per le tutele e gli altri affari tutelari 

RELAZIONE ANNUALE - A.d.S. 

A.d.S.N.________/_________G.T. Dott._______________________________dal______/______/________ 

al______/______/________ 

Beneficiario ______________________________residenza_______________________________________ 

dimora effettiva __________________________________________________ dal______/______/________ 

Amministratore di sostegno _____________________________residenza___________________________ 

Rendiconti precedenti: 

Depositati     SI    NO 

Specificare i motivi per cui non sono stati depositati i rendiconti negli anni precedenti: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Notizie sullo stato fisico-psichico del beneficiario e sul suo comportamento: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Persone cui il beneficiario è affidato e che provvedono eventualmente al suo mantenimento: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Tipologia di rapporto tra amministratore e beneficiario (grado di parentela/estraneo/volontario): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Studi compiuti o in corso di compimento; mestiere/professione appresa o in corso di apprendimento: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Attività svolta dal beneficiario e relativa remunerazione: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Altre eventuali informazioni: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

RENDICONTO PATRIMONIALE 
Patrimonio: 

Immobili: _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Mobili: _________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Conto corrente corrente giacenza inzio periodo in esame: ________________________________________ 

Conto corrente corrente giacenza fine periodo in esame: ________________________________________ 

Libretti postali/bancari: ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Investimenti (titoli di stato, fondi, polizze): _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Crediti: _________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Denaro contante: _________________________________________________________________________ 

Altro: ___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Bilancio dell’anno: 

ATTIVO PASSIVO 
(indicare le rendite e le altre somme a qualsiasi titolo riscosse 
NELL'INTERO ANNO e non nei singoli mesi, nonché il saldo in 

giacenza sul c/c) 

(indicare la specie e l'ammontare delle varie spese effettuate 
NELL'INTERO ANNO e non nei singoli mesi, nonché il residuo 

passivo dell'anno precedente) 

Saldo giacenza C/C inizio 
periodo in esame 

  € 
Vitto e spese personali (tot. 
annuo) 

  € 

Pensione e/o indennità 
accompagnamento (tot. 
annuo) 

  € 
Utenze (luce, gas, acqua, 
ecc.) (tot. annuo) 

  € 

Stipendio (tot. annuo)   € 
Oneri di condominio (tot. 
annuo) 

  € 

Canoni locazione immobili 
(tot. annuo) 

  € 
Costi manutenzione immobili 
(tot. annuo) 

  € 

Rimborso imposte Irpef (tot. 
annuo) 

  € 
Costi legati alla salute (tot. 
annuo) 

  € 

Rimborsi da Enti (tot. annuo)   € 
Costi badante + contributi 
(tot. annuo) 

  € 

Cedole investimenti mobiliari 
(tot. annuo) 

  € 
Retta casa di cura - RSA (tot. 
annuo) 

  € 

Disinvestimento titoli (tot. 
annuo) 

  € 
Canone di locazione (tot. 
annuo) 

  € 

Vendita beni immobili   € Tasse e imposte (tot. annuo)   € 

  € 
Fatture professionisti (es. 
avv.) 

  € 

  € Uscite investimento titoli   € 

  € Fattura equa indennità A.d.S.   € 

  €   € 

  €   € 

  €   € 

TOTALE   € TOTALE   € 

Residuo attivo o 
passivo 

€ 
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ALLEGARE ESTRATTO CONTO CORRENTE DEL BENEFICIARIO RELATIVO ALL’INTERO PERIODO IN ESAME E 
LA DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA DELLE SPESE (FATTURE, RICEVUTE, BUSTE PAGA, ECC.). 

Imperia, _____________________ 

Beneficiario (firma) ______________________________residenza_________________________________ 

dimora effettiva __________________________________________________ dal______/______/________ 

Prossimi parenti del beneficiario (genitori, figli, fratelli, sorelle, coniuge): 

Visto senza contestazione:  

Firma: __________________________________________________________________________________ 

Nome/Cognome: _________________________________________________________________________ 

Nome/Cognome: _________________________________________________________________________ 

Nome/Cognome: _________________________________________________________________________ 

Nome/Cognome: _________________________________________________________________________ 

Nome/Cognome: _________________________________________________________________________ 

Eventuali altri affini: 

Visto senza contestazione: 

Firma: __________________________________________________________________________________ 

Nome/Cognome: _________________________________________________________________________ 

Nome/Cognome: _________________________________________________________________________ 

Nome/Cognome: _________________________________________________________________________ 

Nome/Cognome: _________________________________________________________________________ 

Nome/Cognome: _________________________________________________________________________ 

Amministratore di sostegno (firma) _________________________residenza__________________________ 

Telefono cellulare _____________________________E mail_______________________________________ 

Visto e approvato 

Imperia, __________________________   IL GIUDICE TUTELARE 
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