All. B.

ISTANZA PER LIQUIDAZIONE DI UN’EQUA INDENNITA’ A FAVORE 
DELL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO
[bookmark: _GoBack]
AL GIUDICE TUTELARE 
TRIBUNALE di LANCIANO

N.  ________/________   V.G.  
Beneficiario/a ________________________________________

Ill.mo Signor  Giudice Tutelare,
Il  sottoscritto  _________________________________________________________________  
nato a________________________  e residente  a ____________________________________   
via ____________________________  n. _____

Amministratore di sostegno di ____________________________________________________

PREMESSO
· che il beneficiario percepisce una pensione mensile di €___________ ed ha un patrimonio di titoli, immobili e mobili di circa € _________________  ( nel caso, descrivere anche situazione famigliare ed aiuti dai congiunti), come da inventario e/o rendiconto in atti;
· che (dalla data dell’ultima liquidazione o dalla nomina), lo scrivente nello svolgimento delle attività in favore del Beneficiario/a, ha sostenuto spese per: 
- raccomandate, lettere, telefonate, fax, cancelleria, marche da bollo ecc) indicativamente quantificate in € _________________
- carburante, pedaggi autostradali, parcheggi per recarsi presso il beneficiario e/o accompagnarlo e/o raggiungere gli uffici per lo svolgimento delle pratiche relativa all’amministrazione di sostegno, quantificabili in € ______________
· che  ha dedicato parte del proprio tempo all’espletamento delle procedure burocratiche presso Enti e Istituti (INPS, Equitalia, Agenzia delle Entrate, Servizi Sociali, CAF, Casa protetta, per eredità, ricoveri, cause legali, ecc);
· che pertanto ritiene di aver diritto ad un equo indennizzo commisurato alla attività di A.D.S.,  in considerazione del patrimonio amministrato e delle difficoltà di gestione secondo il Protocollo vigente tra ufficio ed il locale Consiglio Ordine Avvocati di Lanciano;
Tutto questo premesso, il sottoscritto rivolge cortese


ISTANZA

affinchè l’Ill.mo Giudice Tutelare voglia liquidare in favore dell’ A.D.S.  per l’attività svolta, la somma di €_______________ per spese sostenute oltre ad una equa indennità per l’impegno profuso e dedicato all’ufficio, ritenuto di giustizia secondo Protocollo citato., da porre a carico  dell’attivo contabile dell’amministrato Sig./Sig.ra e/o a carico del familiare Sig./Sig.ra obbligato ai sensi dell’art. 433c.c.
Chiede che in considerazione del particolare impegno profuso l’equo indennizzo sia opportunamente aumentato.
Con osservanza. 

Data _______________________                                        _____________________________
							                 l'Amministratore di Sostegno
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