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TRIBUNALE DI ROMA
NONA SEZIONE CIVILE
UFFICIO DEL GIUDICE TUTELARE
ISTANZA PER LA LIQUIDAZIONE DI UN’EQUA INDENNITÀ
ART. 379 COD. CIV. 
(411, COMMA 1 - 424, COMMA 1, COD. CIV.)




R.G. V.G. ______________/____________  Giudice Tutelare Dott. ___________________________ 


Il sottoscritto: ____________________________________________________________________

in relazione alla seguente:

AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO
TUTELA

MISURA DI PROTEZIONE (barrare):




SOGGETTO INCAPACE PROTETTO:_____________________________________ ETÀ:

AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

In qualità di     TUTORE

(barrare): 


CHIEDE
al Giudice Tutelare la liquidazione di un’equa indennità ex art. 379 cod. civ.


SEZIONE I – MOTIVI DELLA RICHIESTA
(specificare attività svolte di particolare impegno o complessità)

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


SEZIONE II – CONDIZIONE ECONOMICA E PATRIMONIALESALDO DEL CONTO CORRENTE/DEPOSITO ALLA DATA DEL__________________________________
= _____________________________________________________________________________

SALDO TITOLI: ___________________________________________________________________

BENI IMMOBILI: __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Si allega estratto conto corrente aggiornato


SALDO anno di rendiconto

SALDO anno precedente

SEZIONE III – SPECIFICHEINDENNITÀ GIÀ INCAMERATE

IN DATA                                AMMONTARE 
________________         _________________
________________         _________________
________________         _________________
________________         _________________
________________         _________________
________________         _________________
________________         _________________
________________         _________________



SPESE VIVE SOSTENUTE (EVENTUALE)

____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________

(da documentare)
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Luogo e data	FIRMA (leggibile)
_______________________________              _____________________________________         
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