R.G. N.C. N. _______/      

	AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI LECCO


  Oggetto: AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO - RENDICONTO DAL  	AL  	



Il sottoscritto __________________________________________________  Amministratore di Sostegno di
(cognome e nome del beneficiario)   	                nato/a a  	il  	

Rapporti con il rappresentato:
pag.1 di 2
 Parente                                                           Professionista  
 Altro:___________________
                                                                      PATRIMONIO A INIZIO DEL  PERIODO[footnoteRef:1]: [1:  Indicare qui  in caso di primo rendiconto I dati risultanti dall’inventario se redatto (nel caso in cui i dati siano diversi, indicare le ragioni). In caso di rendiconto successivo al primo anno i dati risultanti dal “Patrimonio a fine periodo”  del precedente rendiconto periodico ] 
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)
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)
	Cassa (liquidità)
	

	Saldo conto Corrente
	€

	Saldo conto titoli
	€

	Totale
	€

	









Nel corso dell’anno sono stati disinvestiti titoli per complessive €.  _____________________: le somme riscosse, pari a €.________________________sono state così impiegate: €.______________________reinvestiti  in titoli,   €. __________________________versati su c/c, libretto di deposito


INCASSI NEL PERIODO:	PAGAMENTI NEL PERIODO:
	Pensioni, Stipendi, assegni dal coniuge
	€

	Indennità di accompagnamento
	€

	Incassi per utili di attività o società
	€

	Incassi per canoni di locazione
	€

	Incassi per la vendita di beni immobili
	€

	Incassi per la vendita di beni mobili
	€

	Altri incassi (specificare________________)
	€

	TOTALE INCASSI:
	€
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	Limite di spesa annuale  come risultante dal decreto di nomina
€………………………………



Per  incassi o pagamenti dipendenti da attività che richiedono l’autorizzazione del Giudice Tutelare, da segnalare con un “*”  indicare qui di seguito gli estremi del provvedimento di autorizzazione: 



*_______________________________________________________________________________________________
*______________________________________________________________________________________________ 



PATRIMONIO A FINE PERIODO[footnoteRef:2]: [2:   Il Patrimonio di fine periodo deve essere pari al Patrimonio iniziale + incassi nel periodo – pagamenti nel periodo] 





	Cassa (liquidità)
	

	Saldo conto Corrente /libretto
	€

	Saldo conto titoli[footnoteRef:3] ………………………………………………………….. [3:   Il saldo titoli deve comprendere i titoli reinvestiti + eventuali nuovi acquisti titoli effettuati nel corso dell’anno] 


	€

	Totale
	€
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Allegare: 
·  Estratti conto corrente ed estratto conto titoli relativi al periodo di riferimento, con movimentazioni e saldo  
· Documenti relativi alle spese NON ordinarie più rilevanti.
· Copia contratto di lavoro badante ovvero almeno una ricevuta di pagamento  sottoscritta dalla badante.
· Ricevute e fatture relative a parcelle pagate a professionisti
· Relazione sulla situazione personale del beneficiario (ove vive con chi, se è o meno autonomo, se frequenta corsi  etc) e sull’attività svolta dall’amministratore di sostegno

Tel……………………………….
Indirizzo mail………………………………………………………….


Lecco, (data)  	              Firma dell’amministratore di sostegno _______________________



Visto, addì………..
 IL GIUDICE TUTELARE
					         ___________________________

