
ìTRIBUNALE DI CALTAGIRONE

Tutela n°

TUTELATO/A

Tutore
telefono

grado di parentela

RENDICONTO ANNUALE

al

IVLa sottoscritto/a

nato a il nominato Tutore

di

con'decretò del: 2 22 ne mery deposita invdatarodiemer il'seguente rendiconto annuale

come disposto dagliartt. 411 e 380 c.c.

COLLOCAZIONE. CONDIZIONI DI VITA E DI SALUTE DEL TUTELATO/A

Il Tutore dichiara che ila Tutelato/a:

© vive presso l’abitazionesita in

@ inpiena proprietà

© in proprietà al % con
i

0 inaffitto

O vivesolo/a
© vive con

© è assistito/a a tempo pieno - part time da badanti, col assistenti domiciliari, parenti):

"sig.
- sig.

- sig. =



è che le condizioni generalidî vita e di salute della Tutelato/a sono le seguenti:

SITUAZIONE PATRIMONIALE DEL TUTELATO/A

1.STATO PATRIMONIALEALLA FINE DEL PERIODO OGGETTODI RENDICONTO

Hl Tutore dichiara che lostato patrimoniale attuale del Tutelato/a è Îl seguente:

O saldodi€_ ___
alla data del

depositato sul conto corrente/libretto bancario/postale n°

presso

D titoli (oli i stato, guote fondi, tc...) per €

o proprietà immobiliari (indicare dipologiaeindia):

a pressocui è domiciliato il/la tutelato/a;qliberofi0 affittato/i



2. MOVIMENTI PATRIMONIALI

Il Tutore dichiara che nel periodo relativo al presente rendiconto vi sono statè le seguenti

ENTRATE
@ stipendio €
© pensione dianzianità e@ pensione direversibilità €
© pensionedi invalidità €
O indennità di accompagnamento €

i
di affitto €

o —
€

o e
a €

a e
TOTALE ENTRATE €ele seguenti USCITE,

© canonidiaffitto e
© utenzee spese condominiali e__——___
©. stipendio per badenti/colf e__
Q contributi previdenziali per badanti /colf e___
O retta struttura e_—__O spese di abbigliamento ed altri generi di conforto €

a €
a €

co €
a e _

TOTALE'USCITE €

e che la DIFFERENZA ENTRATE — USCITE è paria|€



I sottoscritto Tutore allega la seguente documentazione in fotocopia:

estratti conto bancari/postali relativi al periodoiipagine inclusa l’intestazionlibretto bancario/postale composto da n°

ni buste paga relative alsalario mensile corrisposto alle badanti/colf:
n° bollettini di versamento contributi previdenziali per badanti/colf
n° fatture di pagamento retta mensile di ricovero în struttura;

dichiarazione del medico dî base/specialista sulle condizionidi salutedel beneficiario/a:

Caltagirone,

Visto ed approvato

_ Catania,oiIL GIUDICE TUTELARE


