N. _____________________ V.G.




Al Giudice Tutelare 
del Tribunale Ordinario di GORIZIA
Il/La sottoscritto/a: 

Cognome ……………………………………… Nome ……………………………………………………… 
Nat…. il ……/…./…….. a………………………………………………………………….….prov.(…….)

residente a ……………………………………...via …………………………………………. N. …………..

tel. ……………………………………………... e-mail ……………………………………………………..

codice fiscale …………………………………………………………………………………………………..

nella sua qualità di amministratore di sostegno di …………………………………………………………….
C H I E D E

Di poter rinunciare all’incarico di Amministratore di sostegno per i seguenti motivi:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fa presente che ha manifestato disponibilità alla nomina, in sua sostituzione, ___l____ sig.__:

Cognome …………………………………….. Nome ……………………………………………………….

Nat…. il ……/…./…….. a………………………………………………………………….….prov.(…….)

residente a ……………………………………...via …………………………………………. N. …………..

tel. ……………………………………………... e-mail ……………………………………………………..

codice fiscale …………………………………………………………………………………………………..

residente a ……………………………………...via …………………………………………. N. …………..

attualmente  ……………………………………………………………………………………………………

codice fiscale …………………………………………………………………………………………………..
Gorizia, …………………………………………





Firma





………………………………………………
Allegati: …………………………………….

