
DICHIARAZIONE DI NON OPPOSIZIONE 
ALL’APERTURA DI AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO 
(da compilarsi a cura di: coniuge/convivente/parente/affine)


AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI PAVIA



Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a                __________________________________________ il ______________________
residente in          __________________________________________________________________
telefono                _____________________ mail _________________________________________
in qualità di           ___________________________________________________________________
              (specificare il rapporto di parentela con il beneficiando)
del BENEFICIANDO:
cognome e nome __________________________________________________________________
nato/a a               ____________________________________________ il _______________________

D I C H I A R A
·    di acconsentire 	  di NON acconsentire alla nomina di un amministratore di sostegno per il beneficiando suindicato;
·    di essere disponibile 	  di NON essere disponibile ad assumere l’incarico di ammi-nistratore di sostegno;
·    di essere interessato/a 	  di NON essere interessato/a a comparire in udienza;
·    di avere 	  di NON avere informazioni da fornire al giudice tutelare;
·    di opporsi 	  di NON opporsi alla nomina di ____________________________________ ____________________________________________ come amministratore di sostegno.

Pavia, _____________________
           								_____________________________
									            (firma)

(allegare copia del documento di identità del dichiarante)


