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AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO

INVENTARIO INIZIALE DEL PATRIMONIO
(da presentare entro 30 giorni dalla data di nomina)

Data di NOMINa: ..occeeevvvvieeceeceee e,

Procedura NUMEro: ......cccceevevneneeceereeeenenn

Il sottoscritto Amministratore di sostegno:

NOME € COZNOMIE ..ttt ettt ettt e e et e st e ste e st e ss st she e sbaesseesaeaesbesst susesssenssesssesssenseesnns
LUOZO € data di NASCItA....cccecereecieeietirt e sttt s e st st st s et e e ane s
RESIHENTE @ 1.ttt et e e et bt et s e sbesee st e e e e s e b e s e e ensans
VI PIAZZA/ NUMEIO ettt ettt eet et ees e e e ee st e et saesaesaeenesetessesssensensesteasesteseesaeeneens
COAICE FISCAIE ..ttt sttt e st e et e b st st se e e e n et e seeeane s
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IL BENEFICIARIO:
NOME € COZNOMIE ..ttt ettt et teees e et ea e e ste et ss st sae e satesaesaeaesbesste susesssenssessesssenssesnns
LUOZO € data di NASCILA ..cuveueeeieeieiiie ettt ettt st st e e e s bt e e e saeenas
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Situazione domiciliare del Beneficiario:

O vive con ’Amministratore di sostegno

O vive in famiglia con altri n. ............ parenti conviventi
O vive presso Casa di cura, Comunita od altra Struttura
O vive in abitazione da solo

O vive in abitazione con assistenza domiciliare

O autosufficiente, esce di casa da solo
O autosufficiente, ma non esce di casa da solo
O in sedia a rotelle o poltrona

O permanentemente a letto




ELENCO DEI BENI MOBILI ED IMMOBILI DEL BENEFICIARIO ESISTENTI ALLA DATA DI NOMINA:

1) BENI MOBILI: indicazione dell’istituto bancario e del SALDO dei conti correnti bancari postali / polizze

TOTALE

2) BENI MOBILI: inventario dei beni contenuti in cassette di sicurezza e/o beni di valore custoditi in
abitazioni

TOTALE VALORE COMMERCIALE

3) BENI IMMOBILI: elenco, con ubicazione e percentuale di proprieta o di usufrutto

4) BENI MOBILI REGISTRATI: elenco autoveicoli / motocicli e barche (targa e tipo)

5) PARTECIPAZIONI SOCIETARIE: elenco societa, con indicazione della percentuale e del valore delle
quote




Il sottoscritto dichiara inoltre
o di non avere debiti o crediti nei confronti del beneficiario;

O di avere debiti per € .......ccoceveveveeennee e creditiper€ .....oooevevvveeeceinnnn, nei confronti del beneficiario.

Veneazia, FIRMA DELL" AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO




