TRIBUNALE ORDINARIO DI COMO

VOLONTARIA GIURISDIZIONE
DA PRESENTARE ALL’UDIENZA

                                                                      Al Giudice Tutelare del Tribunale di Como

RG N. _________________VG
AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO – DICHIARAZIONE DEL PARENTE/AFFINE
Io sottoscritto/a_____________________________ nato/a a_____________________

il ______________residente in ___________________via _______________________

n° ________ tel.______________________CF:________________________________

DICHIARO

· Di essere a conoscenza dell’udienza del ___________________________________
· Di NON oppormi alla nomina del Sig./Sig.ra ________________________________

· Di NON essere disponibile ad essere nominato ADS del beneficiario

      Si allega copia del documento d’identità

Como (data) ______________

                                                                 Firma _____________________________
