
ISTRUZIONI PER LA PRESENTAZIONE DI RICORSO PER LA NOMINA 

DELL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 
 

 

 Il ricorso può essere presentato in proprio o con l’assistenza di un legale. 

Se presentato in proprio, il beneficiario deve recarsi personalmente in 

cancelleria, munito di un documento di identità valido . 

 Il ricorso deve essere firmato anche dal beneficiario. In caso contrario occorre 

precisare e documentare i motivi per i quali non è in grado di firmare. 

Al ricorso deve essere allegato il consenso di tutti i parenti entro il 2° grado, del 

coniuge e dei parenti entro il IV grado che abbiano informazioni utili per la 

procedura: tale consenso va accompagnato dalla fotocopia del documento della 

persona che lo sottoscrive. 
 

 Lo stampato allegato relativo al  ricorso per la nomina dell’amministratore di 

sostegno   va compilato  in ogni sua parte indicando i dati anagrafici completi del 

ricorrente, del beneficiario e dei parenti del medesimo. Specificare dettagliatamente 

le operazioni da compiere indicando ove presenti, le somme da riscuotere o da 

reinvestire e a quale titolo. 

 

Compilare la nota di accompagnamento ,acquistare una marca  dell’importo di Euro 

27,00 e applicarla sulla nota di accompagnamento nell’apposito spazio. 

Il giudizio è esente dal versamento del contributo unificato. 

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:  

-Fotocopia della carta di identità del ricorrente , del beneficiario e 

dell’amministratore proposto. 

- Certificati medici specialistici attestanti il tipo di malattia da cui è affetto il 

beneficiario ( in particolare relativi ad infermità che incidono sulla sfera volitiva 

e cognitiva ) rilasciati da struttura pubblica e ogni altro certificato o referto utile 

all’accoglimento del ricorso .  

-Documentazione relativa alle operazioni da compilare. (es. copie estratti conto 

correnti bancari, copia libretto di pensione, CUD, copia dell’ultima dichiarazione dei 

redditi presentata dal beneficiario  se tenuto a farlo ). 

-Estratto dell’atto di nascita del beneficiario con le generalità dei genitori (non è 

necessario  se il beneficiario è ultra ottantenne). 

 

  Qualora il beneficiario non possa comparire all’udienza fissata per essere esaminato 

dal Giudice Tutelare, occorre produrre certificato medico di  INTRASPORTABILI- 

TA’ ( rilasciato dalla struttura che ospita il beneficiario o da medico specialistico se il 

medesimo è domiciliato presso la propria abitazione ). In mancanza di tale 

documento il beneficiario si dovrà presentare in udienza.   

 

 



 

TRIBUNALE DI BOLOGNA 
 

RICORSO PER LA NOMINA DELL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 

 

AL GIUDICE TUTELARE PRESSO IL TRIBUNALE DI BOLOGNA 

 
Il/la sottoscritto/a: ricorrente 
 
Cognome________________________________________________________ 
 
Nome________________________________nato/a nel Comune di__________ 
 
_______________________________Provincia di_______________________ 
 
Il giorno_____________mese_____________________anno_______________ 
 
Residente nel Comune di____________________________________________ 
 
Provincia di__________________in Via/Piazza__________________________ 
 
N° civico_______________e recapiti telefonici__________________________ 

 

 

                                                        CHIEDE 
 

Che venga nominato un amministratore di sostegno per  il beneficiario 
 
 
cognome____________________________nome_________________________ 
 
Nato/a nel Comune di ______________________Provincia di_______________ 
 
Il giorno________mese_____________anno__________, residente nel 
 
Comune di__________________________Provincia di__________________in 
 
Via/Piazza___________________________________N° civico___________e 
 
Domiciliato/a attualmente nel Comune di_______________________________ 
 
Provincia di__________in Via/ Piazza___________________________N° 
 
Civico____________presso__________________________________________ 
 
 
 

 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, che i parenti del beneficiario tut- 



t’ora viventi sono i seguenti: 

1. Coniuge: Cognome___________________________________________ 

 

     Nome________________________________________________________ 

 

     Luogo e data di 

 

     Nascita_______________________________Indirizzo_________________ 

 

     ______________________________________ 

 

2. Figli: Indicare Cognome, nome luogo di nascita e indirizzo di ciascun figlio 

 

          1)___________________________________________________________ 

 

          2)___________________________________________________________ 

 

          3)___________________________________________________________ 

 

          4)___________________________________________________________ 

                    

 

3. Genitori. Padre: Indicare cognome, nome, luogo e data di nascita e indirizzo   

del padre anche se deceduto_______________________________________ 

 

           _____________________________________________________________ 

 

           Madre: Indicare cognome, nome, luogo e data di nascita e indirizzo della 

           madre anche se deceduta_________________________________________ 

 

           _____________________________________________________________ 

 

4. Fratelli e sorelle: indicare cognome, nome, luogo e data di nascita e indirizzo  

     di ciascun fratello e/o sorella______________________________________ 

 

          1)____________________________________________________________ 

 

          2)____________________________________________________________ 

 

          3)____________________________________________________________ 

 

          4)____________________________________________________________ 
 

 



 

 

5. Altri parenti che abbiano rapporti significativi col beneficiario o informazioni utili per la 
procedura: Indicare cognome, nome, luogo e data di nascita e indirizzo di ciascun parente 
specificando il grado di parentela:____________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
6.Indica come amministratore di sostegno proposto: 
cognome e nome 
________________________________________________________ 
 
rapporto con il beneficiario ( amico o parente e  motivi della scelta )________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Data e luogo di nascita ____________________________________________________ 
 
Indirizzo e recapito telefonico________________________________________________ 
 
7. dichiara che il patrimonio del beneficiario comprende: 
immobili:________________________________________________________________ 
 
investimenti e beni mobili :__________________________________________________ 
 
redditi (da pensione o stipendio)______________________________________________ 
 
altri_____________________________________________________________________ 
 

8.Chiede che l’amministratore di sostegno possa compiere i seguenti 
atti in nome e per conto del beneficiario ( ad esempio: incassi pensione, 
gestione conto corrente, ordinaria amministrazione degli immobili, 
incombenti fiscali etc.etc.) 
 

PARTE DA COMPILARE SPECIFICATAMENTE: 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 



_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
 
9. Chiede che l’amministratore di sostegno possa compiere i seguenti atti 
assieme al beneficiario: (parte da compilare solo eventualmente) 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
 
Bologna, 
 

                FIRME 
 

                                                      Il ricorrente_______________ 
 

                                                         Il beneficiario_______________ 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

MODULO DI CONSENSO DEI PARENTI 

 
AL GIUDICE TUTELARE PRESSO IL TRIBUNALE DI BOLOGNA 

 
Io sottoscritt  ________________________________________________ 
 
Nat  a __________________________________il __________________ 
 
Residente a __________________________Via____________________ 
 
In qualità di (specificare il grado di parentela)_______________________ 
 
Del beneficiand ______________________________________________ 
 
Acconsento alla nomina di un amministratore di sostegno per beneficiand 
 
suindicant 
 
Dichiaro di:         essere           non essere             disponibile ad assumere 
 
L’incarico di amministratore di sostegno. 
 
Dichiaro inoltre di       essere      non essere interessat      a  comparire in udienza 
 
E di        avere              non avere  informazioni utili da fornire al Giudice Tutelare 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PARENTELA 

 
DEFINIZIONI: 

 

-PARENTELA ( art. 74, c.c. ) vincolo tra persone che discendono da uno 

Stesso stipite (da una stessa persona) 

 

-LINEE DI PARENTELA : ( art. 75, c.c.) sono parenti in linea retta le  

persone che discendono l’una dall’altra (genitori e figli, nonni e nipoti, ecc.). 

Sono parenti in linea collaterale coloro che, pur avendo uno stipite comune, 

non discendono l’uno dall’altro(fratelli, cugini, ecc.) 

 

-GRADI DI PARENTELA : (art. 76, c.c.) corrispondono ai passaggi di  

generazione e si computano sia in via diretta che collaterale. 

La legge non riconosce il vincolo di parentela oltre il sesto grado ( art. 77, 

c.c.) 

 

 

GRADI DI PARENTELA 
Parenti di 1° grado: padre, figlio 

Parenti di 2° grado: fratelli, nonni, nipoti (abiatici: figli dei figli) 

Parenti di 3° grado: bisnonni, pronipoti (figli di un nipote in linea retta: 

figlio del figlio del figlio); nipoti in linea collaterale (figli di un fratello o di  

una sorella); zii (fratelli e sorelle dei genitori) 

Parenti di 4° grado: primi cugini (figli di un fratello o di una sorella dei 

genitori); prozii (zii dei genitori: fratelli di uno dei nonni); pronipoti in linea 

collaterale (figli dei figli dei figli); 

Parenti di 5° grado: secondi cugini (figli di cugini); figli del prozio 

Parenti di 6° grado: nipoti di cugini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AFFINITA’ 
 

DEFINIZIONI 

 
AFFINITA’: (art. 78, c.c.)  vincolo che unisce una persona sposata ai parenti 

del coniuge. Il vincolo dell’affinità rimane anche in caso di morte (del coniuge 

da cui deriva )  o di  scioglimento  di  matrimonio.  Cessa  se  il  matrimonio è 

dichiarato nullo. 

N.B. : tra i coniugi non vi è nessun rapporto di affinità. La relazione che esiste 

Tra essi (coniugio) prende il nome di vincolo coniugale. 

 

 

 

 

GRADI DI AFFINITA’ 
Il grado di affinità di una persona ai parenti del coniuge è identico a quello che  

lega il coniuge ai suoi parenti. 

 

 

 

 

Esempi : 

 

- il  coniuge ed  i suoi  genitori sono suoi parenti  di  primo grado = suocero e 

suocera sono affini di primo grado; 

-il coniuge ed i suoi fratelli sono suoi parenti di secondo grado = i cognati e le 

Cognate sono affini di secondo grado; 

-i nonni del coniuge sono  suoi  parenti di  secondo grado = il prosuocero e la 

prosuocera (genitori dei suoceri) sono affini di secondo grado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TRIBUNALE ORDINARIO DI BOLOGNA 
VOLONTARIA GIURISDIZIONE 

 

Nota di accompagnamento:__________________________ 
 

      Per il ricorrente 
 

SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE AL RUOLO GENERALE DEGLI AFFARI 
CIVILI NON CONTENZIOSI E DATRATTARSI IN CAMERA DI CONSIGLIO 
DELLA SEGUENTE CAUSA: 
 

 
     

(1)  Ricorso                            (2) Riassunzione a seguito procedimento 
cautelare 

 
 

  PROMOSSA DA:  
  
______________________________________________________                                                                       
 
  CON L’AVV.___________________________________________ 
 

   Contro __________________________________________________ 
 
 
   CON L’AVV._______________________________________________ 
 
 
    NELL’INTERESSE DI_____________________________________ 
 
  ___________________________________________________________ 
   
 

  GIUDIZIO ESENTE AI SENSI  
  DELL’ART. 10 COMMA 2 DPR 115/2002    

 

 

 

 

  

 



 

 Codice  e oggetto domanda : ____________________________________ 
 
 

 
 
   RICORRENTE           NATURA GIURIDICA: PFI                  ALTRE PARTI : N. 1 
 

 
 
 

COGNOME E NOME____________________________________________ 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________ 
 
CODICE FISCALE ______________________________________________ 
 
 
COGNOME E NOME ____________________________________________ 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________ 
 
 
 
DOMICILIO ELETTO ____________________________________________ 
 
 
COGNOME E NOME DEL PROCURATORE: 
 
 

 
 
TESSERA N. _______________ ORDINE ___________________________ 
 
 
NOTE: _______________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
DATA ____________                                   FIRMA _____________________ 
 

 



 

 NUMERO  R.V.G.______________     DATA ISCRIZIONE______________ 
 
 
CODICE OGGETTO DELLA DOMANDA ____________________________ 
 
 
SI ASSEGNA ALLA SEZIONE ____________________________________ 
 
 
DATA ________________________________________________________ 
 
 

IL PRESIDENTE DEL TRIBUNALE 
 

____________________________ 
 

 
IL PRESIDENTE DELLA  _____  SEZIONE DESIGNA IL GIUDICE:________ 
 
 
ALLA TRATTAZIONE DELLA CAUSA 
 
DATA _________________________ 
 

IL PRESIDENTE DI SEZIONE 
 

_______________________ 
 
 
ESITO DEL CONTROLLO SUL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO 
UNIFICATO: 
 

 IMPORTO CONTRIBUTO VERSATO:   EURO            [  ] 
 

 GIUDIZIO ESENTE                                                       [  ] 
 
 

+ 1 marca da € 27,00 
 

 
Bologna,      

                                                        Il Cancelliere 


