[bookmark: _GoBack]TRIBUNALE ORDINARIO DI COMO
UFFICIO DEL  GIUDICE TUTELARE
RENDICONTO ANNUALE
                                                                  Misura di Protezione 
	Amministrazione di sostegno

RG N._________________VG
	Tutela


RG N._________________VG 
	Curatela


RG N._________________VG 




Periodo di riferimento: dal …………………………….…………....……… al ……………………………….……………..………(1)
(1) In caso di cessazione dalla carica per sostituzione indicare la data di giuramento del nuovo ads/tutore/curatore
Art. 380 c.c. (411, c.1 – 424, c.1 c.c.) ( Il rendiconto annuale è esente da tasse di bollo e di registro ai sensi dell’art. 46, disp. att., c.c.)

SOGGETTO INCAPACE PROTETTO ………………………………………………………………………………..
Domiciliato ………………………………………………………………………………………………………………..….
AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO/TUTORE/CURATORE
	
Nome ……………………..….  Cognome ………..……………………  n.ro telefono ……………………………………….. 
n.ro cellulare   ……………………..………………..…….     email …………………………….…………………………………… 
Indirizzo di residenza …………………………………………..……………………………………………………………………..…



SEZIONE I 
CONDIZIONE SOCIALE, SANITARIA E FAMILIARE
Relazione sulle condizioni di vita personale e sociale del beneficiario. Attività svolte	
SITUAZIONE ABITATIVA
· Vive in famiglia con altre n ……………………………………….. persone conviventi
· Vive presso casa di cura, comunità o altra struttura (specificare quale) ………….………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………
· Vive in abitazione da solo
· Vive in abitazione con assistenza domiciliare
CONDIZIONI FISICHE
· Autosufficiente, esce di casa da solo
· Autosufficiente, ma non esce di casa da solo
· In sedia  a rotelle
· Permanentemente a letto
· Terapie mediche somministrate con eventuali ricoveri anche temporanei in strutture sanitarie
ALTRI SOGGETTI CHE PRESTANO ASSISTENZA
· Permanentemente assistito da familiari (conviventi/non conviventi)
· Permanentemente assistito da badanti (conviventi/non conviventi)
ATTIVITA’ SVOLTA DAL BENEFICIARIO 
(frequentazione CDD - CSE- Corsi scolastici-  attività lavorativa .- Centri Diurni presso RSA ….)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


ATTIVITA’ DI ASSISTENZA ED ATTI DI RILEVANZA PATRIMONIALE COMPIUTI NEL PERIODO DI GESTIONE (beni alienati o ceduti) …………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SEZIONE II
CONDIZIONE ECONOMICA E PATRIMONIALE

1) CONSISTENZA PATRIMONIALE/REDDITUALE ALL’INIZIO DEL PERIODO DI RIFERIMENTO

	
Cassa
	
€ ……………………………………………………….

	
Saldo c/c al …………………………………..………..….
	
€ ……………………………………………………….

	
Saldo libretto postale al ………………………………….………………………….……..
	

€ ……………………………………………………….

	Saldo conto titolo al
…………………………………………………………………….
	
€ ……………………………………………………….

	
TOTALE
	
€ ……………………………………………………….



2) DETTAGLIO ENTRATE ED USCITE DEL PERIODO DI RIFERIMENTO

	NATURA DELLE ENTRATE ANNUALI
	Importo
	
	NATURA DELLE USCITE ANNUALI
	IMPORTO

	
Pensione (indicare l’importo complessivo erogato dall’INPS)
	


€
	
	


Retta RSA e altre strutture
	


€

	


Pensione integrativa non erogata dall’INPS
	


€
	
	


Canoni di locazione immobili
	


€

	
Proventi da locazione immobili
	

€
	
	Spese ordinarie per vitto, abbigliamento e cura della persona
	

€

	
Entrate finanziarie (cedole, tutoli, interessi bancari)
	

€
	
	
Spese sanitarie, farmaci, ed esami clinici
	

€

	
Altri incassi (lasciti ereditari,donazioni)
	

€
	
	
Compensi per badanti, infermieri e collaboratori
	

€

	
Incassi vendita beni
immobili
	
€
	
	
Spese per istruzione, corsi e tempo libero 
	

€

	
Incassi vendita beni mobili
( riscatto polize, vendita titoli stato, scadenza buoni postali)
	



€
	
	

Spese condominiali
	

€

	
Incasso vendita beni mobili registrati (autoveicoli – moto )
	


€
	
	

Spese di assicurazione (casa ed auto)
	


€

	

Altre entrate
	

€
	
	
Utenze domestiche (acqua, luce, gas e telefono)
	

€

	
	
	
	
Rate mutui e/o finanziamenti
	
€

	
	
	
	
Acquisto titoli mobiliari (azioni, obbligazioni,ecc)
	

€

	
	
	
	
Rimborso ADS
	
€

	
	
	
	
Altre spese (specificare)
	
€

	TOTALE  ENTRATE
	€
	
	TOTALE  USCITE

	€



SALDO DI FINE PERIODO
Totale entrate anno  					€    ……………………………………………………………………                                   
Totale uscite anno 					€    ……………………………………………………………………
DIFFERENZA (attiva - passiva)				€  …..…………………………………………………………….
Se il saldo è passivo indicare come si è provveduto al pareggio  (ad es. coperto dalla famiglia, conto del beneficiario,ecc.) ………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Conto corrente e/o libretto postale			€  ……………………………………………………………………..
Investimenti titoli o certificati di deposito		€  ……………………………………………………………………..
Denaro contante 					             €  ………………………………………………………..……………
TOTALE RESIDUO (attivo o passivo)			€   ………………………………………………….…………………
Si allega:
a) Certificato medico attestante lo stato di salute del beneficiario 
b) Estratto c/c bancario e/o postale relativo a tutto il periodo di rendiconto
c) Copia libretto postale relativo a tutto il periodo di rendiconto
d) Copia ricevuta delle spese non ordinarie più rilevanti (documentate con fatture su spese di circa 
        € 800, 00 / € 1000,00) SE I PAGAMENTI NON RISULTANO DALL’ESTRATTO CONTO 
e) Documentazione degli stipendi annuali di badanti e dei contributi pagati nel periodo + TFR liquidati
f) ………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
Luogo e data  		    					          SOTTOSCRIZIONE (leggibile)          
_____________________			                                              ___________________________
