N                         R.G.N.C.

AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI LECCO
Oggetto: DOMANDA DI  AUMENTO DEL LIMITE DI SPESA PRECEDENTEMENTE FISSATO
(nb: l’ istanza va proposta solo quando la spesa che comporta il superamento del limite fissato sia prevedibilmente fissa e continuativa, dovendosi in caso contrario  far ricorso alle singole autorizzazioni al compimento di atti anche in superamento del limite di spesa) 
Il sottoscritto amministratore di sostegno __________________________________________nato a ________________________il ______________residente in _______________________________ via___________________________ _____ tel. ___________________, indirizzo mail 1                                       nella sua qualità di ADS del/la  Signor/Signora _______________________________  nato/a  a________________________________________il ______________________ residente in _______________________ via_____________________________

PREMESSO 2
- che con decreto del_________________________il Giudice Tutelare del Tribunale di _____________________________________  fissava all’amministratore di sostegno il limite di spesa annuale/mensile2 a  € ____________________________;

- che  sono subentrate nuove esigenze connesse alla cura/assistenza/mantenimento del beneficiario con conseguente necessità di  ulteriori  spese. In particolare3:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- che occorre pertanto aumentare il limite di spesa già fissato, portandolo a € 
Tutto ciò premesso, il sottoscritto amministratore di sostegno

                                                                                          CHIEDE
Che l’Ill.mo Giudice Tutelare voglia aumentare il limite annuale/mensile2 di spesa fissandolo in  €. ___________________________________
Autorizza le comunicazioni all’indirizzo mail indicato

Fa sin d’ora richiesta di rilascio di copia conforme del provvedimento che sarà reso,  impegnandosi a corrispondere i relativi diritti al momento del ritiro della stessa.

Note:

1) indicare Pec se in possesso di relativo indirizzo
2) cancellare la voce che non interessa

3) indicare sommariamente la situazione di fatto sopravvenuta, le ragioni e motivazioni per le quali si richiede l’aumento del limite di spesa 
Allegati  obbligatori:
· Copia del documento di identità del ricorrente
· Eventuali ulteriori documenti necessari a comprovare quanto riportato nella premessa e la necessità od utilità del provvedimento chiesto
Lecco, (data)  
              Firma________________________________________________ 
