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TRIBUNALE ORDINARIO DI BRESCIA

VERBALE UDIENZA

L’anno ______ il giorno _____ del mese di ______________  alle ore _________ avanti al Giudice Tutelare dr. __________  assistito dal sottoscritto Cancelliere, nella procedura di Nomina di Amministratore di Sostegno rubricata al n. __________ sono comparsi:

Il P.M. dr. _________________________________________________ Il  Beneficiario __________________________________________ Per parte ricorrente _________________________________________

Per parte resistente _________________________________________ 

 IL GIUDICE TUTELARE,

 dato atto che parte ricorrente deposita il ricorso decreto regolarmente notificato e le comunicazioni alle persone di cui all’art.406 cc, procede all’interrogatorio del Beneficiario e dà atto che lo stesso __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Successivamente procede all’audizione dei presenti, i quali dichiarano che 

· La persona beneficiaria è seguita dal medico di base ___________________________________________________________
· La persona beneficiaria è titolare di

· Pensione/stipendio/indennità pari ad € __________ mensili;

· Fondi bancari/assicurativi pari a circa € ____________;

· Libretto al portatore/conto corrente (bancario o postale) presso _______________________________ n. conto _________con saldo di € _________________ in data ___________;

· La persona beneficiaria è proprietaria di
· Immobile sito a ________________ via __________________ n. ____ (indicare i dati catastali) ___________________ se locato) canone percepito € _________________________;

· La persona beneficiaria si trova presso la casa di riposo/residenza anagrafica __________________________ con retta mensile pari a € _____________________________________ 

Parte ricorrente insiste per l’accoglimento del ricorso

IL G.T.

Pronunzia provvedimento di apertura dell’Amministrazione di sostegno con separato foglio del quale dà lettura ai presenti.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                       IL CANCELLIERE                                IL GIUDICE TUTELARE

