


CHIEDE LA NOMINA DI UN AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

Qo atempo determinato
0 atempo indeterminato

0 per la cura della persona e per I’amministrazione del suo patrimonio
e propone per tale incarico il seguente nominativo

NOME COGNOME RAPPORTO DI PARENTELA

INDICA DI SEGUITO I NOMINATIVI

DEL CONIUGE

DEL CONVIVENTE

DEGLI ASCENDENTI

DEI DISCENDENTI

DEI FRATELLI E SORELLE o ALTRI PARENTI ENTRO IL QUARTO GRADO:

DEI PARENTI DEL CONIUGE DEL BENEFICIARIO ENTRO IL SECONDO GRADO:

GENOVA,

(firma del richiedente)
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