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Tribunale di Ascoli Piceno
Giudice Tutelare

Modello 3


Rendiconto e relazione per le amministrazioni di sostegno, tutele, curatele



I. Individuazione

1. __________________________ r.g.

2. Periodo di rendicontazione_________________________[footnoteRef:1]  / [   ] rendiconto finale [1:  La rendicontazione è per un periodo di tempo pari ad un anno, salvo periodi di minor estensione per casi specifici. La rendicontazione non può essere effettuata per periodi di tempo maggiori di un anno. Nel caso di inadempimento nel deposito delle rendicontazioni per gli anni precedenti, devono esser svolte tante rendicontazioni quanti sono gli anni da rendicontare.] 


3. [   ] Amministrazione di sostegno/[   ] Tutela//[   ] Curatela

4. Amministratore di sostegno/Tutore/Curatore 

	Nome e cognome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Residenza
	

	Telefono
	

	Mail/p.e.c.
	

	Professione
	

	Parentela con beneficiario o altra relazione personale
	




3. Persona beneficiaria

	Nome e cognome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Domicilio attuale
	






II. Situazione della persona beneficiaria

1. Abitazione

	Indicare il tipo di abitazione (es: abitazione privata, casa di cura, comunità, ecc.) e l’eventuale denominazione
	






2. Conviventi e assistenza professionale

	Indicare i soggetti conviventi e il loro rapporto di parentela con la persona beneficiaria


	

	Indicare, se non vi sono conviventi, il soggetto non professionista che assiste con continuità la persona beneficiaria ovvero se la stessa usufruisce di assistenza domiciliare


	

	Indicare il professionista (assistente domiciliare, “badante”, infermiere, ecc..) che assiste la persona beneficiaria


	



3. Condizioni di autonomia

	Indicare la condizione della persona beneficiaria (es: allettata in modo permanente;  utilizzo di sedia a rotelle; ricovero ospedaliero) 
	

	Indicare se la persona è autosufficiente e se la stessa frequenta luoghi diversi dal proprio domicilio

	

	Indicare se la persona ha a disposizione delle somme che utilizza in autonomia e l’importo

	


4. Condizioni di salute

	Indicare la condizione attuali di salute della persona beneficiaria




	

	Indicare se la persona ha superato problematiche di salute (e indicare quali) nel corso dell’ultimo anno 


	

	Indicare se sono emerse nuove patologie nel corso dell’anno ovvero peggioramenti dello stato di salute



	

	Indicare le più importanti visite cui è stata sottoposta la persona beneficiaria (e depositare copia della relativa certificazione)



	



Ulteriori informazioni in merito alla situazione socio-sanitaria della persona beneficiaria
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


III. Situazione patrimoniale all’inizio del periodo di rendicontazione[footnoteRef:2]	 [2:  Tale parte deve corrispondere al saldo finale del precedente periodo] 


1. Conti e depositi (indicare gli estremi identificativi e il saldo)

	a. Conto corrente


	Saldo

	b. Libretto


	Saldo

	c. Deposito titoli


	Saldo

	d. Deposito contanti


	Saldo

	e. Polizze


	

	f. Altro



	

	Saldo totale

	




2. Beni immobili (indicare dove sono ubicati) e mobili (indicare la tipologia)

	a. Appartamenti, ville o altri immobili suscettibili di essere utilizzati come abitazione ovvero ufficio

	

	b. Terreni


	

	c. Altri

	






IV. Entrate nel periodo di rendicontazione (accreditate sul conto corrente della persona beneficiaria)

1. Entrate periodiche

	Tipologia 
	Importo mensile e totale annuale ed eventuali specificazioni

	a. Pensione da lavoro

	



	b. Pensione invalidità 

	



	c. Indennità
di accompagnamento

	

	d. Sussidi ovvero altri benefici pubblici o privati

	

	e. Stipendio ovvero somme derivanti da rapporti di lavoro o comunque da attività professionali o imprenditoriali

	

	f. Rendite finanziarie (es. cedole, interessi, utili, dividendi)

	

	g. Altro (da indicare in modo specifico)



	

	
Totale entrate periodiche
	








2. Entrate non periodiche

	Tipologia
	Specificazioni sulla tipologia e Importi

	a. Rimborsi o accreditamento di arretrati (indicare in modo specifico)
	

	b. Rimborso titoli alla scadenza
	




	c. Rimborsi vari (indicare in modo specifico)
	




	d. Ricavi da vendita beni mobili (indicare in modo specifico quali e le somme ricevute)

	

	e. Ricavi da vendita beni immobili (indicare in modo specifico quali e le somme ricevute)

	

	g. Ricavo vendita titoli


	



	e. Altro (da indicare specificatamente)
	





	
Totale entrate non periodiche

	






V. Uscite nel periodo di rendicontazione (addebitate sul conto corrente della persona beneficiaria)
1. Spese per abitazione
	Tipologia

	Tipo di spesa/Importo mensile e annuale

	a. Tasse su abitazione di proprietà e rate di mutuo


	Tipologia:


Importo mensile (mutuo):


Importo annuale:


	b. Canoni di locazione


	Importo mensile:


Importo annuale:


	c. Rette per case di riposo o comunità (indicare costo della retta, eventuali sussidi ed esborso della persona beneficiaria)


	Tipologia:


Importo mensile:


Importo annuale:



	d. Utenze domestiche 
(indicare tipologia e solo l’importo annuale)

	Importo annuale:

	f. Spese condominiali



	Importo annuale:


	e. Altre spese

	Tipologia e importo






	Totale spese abitazione

	






2. Spese per la cura della persona
	Tipologia 
	Specificazioni e importi

	a. Vitto

	Importo annuale:

	b. Stipendi per assistenza alla persona (indicare es: stipendio badante, infermiere, professionista di supporto). 
	Tipologia:


Importo mensile:


Importo annuale:




	c. Abbigliamento

	Importo annuale:

	d. Spese sanitarie

	Importo annuale:


	e. Auto (compreso assicurazione)
	Importo annuale:



	
f. Soggiorni o vacanze
	Importi singoli:




	
g. Spese di manutenzione ordinaria immobili
	Importo annuale:

	
h. Acquisto beni mobili rilevanti


	Tipologia e importi singoli:








	i. Spese per corsi, attività, tempo libero
	Tipologia:


Importo annuale: 


	l. Assicurazioni varie
	Tipologia:


Importo annuale: 


	m. Imposte e tasse
	Tipologia:


Importo annuale: 


	n. Acquisto titoli


	Tipologia:


Importo:



	o. Spese bancarie e finanziarie
	Tipologia:


Importo annuale:

	p. Rimborsi finanziamenti o prestatiti



	Tipologia:


Importo mensile:


Importo annuale:

	
Totale spese per la cura della persona


	




3. Spese straordinarie autorizzate da Giudice tutelare
	Tipologia
	Importo

	


	




	

	





	

	





	

	





	Totale spese straordinarie autorizzate

	




4. Altre spese 
	Tipologia
	Importo

	

	



	

	



	

	



	

	



	

	



	

	



	Totale altre spese 


	





VI. Ulteriori informazioni
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


VII. Saldo finale

1. Saldo del precedente rendiconto
	Totale uscite

	

	Totale entrate

	

	Saldo

	



2. Saldo del rendiconto
2.1 Conti e depositi
	
Saldo totale conti e depositi

	



2.2 Entrate
	Totale Entrate periodiche

	

	Totale Entrate non periodiche

	

	Totale finale entrate


	


2.3 Uscite
	Totale spese abitazione

	

	Totale spese per la cura della persona

	

	Totale spese straordinarie autorizzate

	

	Totale altre spese 

	

	Totale finale uscite
	





Totale entrate finale – Totale finale uscite =__________________________________________ 


VIII. Situazione patrimoniale alla fine del periodo di rendicontazione

1. Conti e depositi (indicare gli estremi identificativi e il saldo)

	a. Conto corrente


	Saldo

	b. Libretto


	Saldo

	c. Deposito titoli


	Saldo

	d. Deposito contanti


	Saldo

	e. Polizze


	

	f. Altro



	

	Saldo totale (deve corrispondere al saldo iniziale con l’aggiunta
delle entrate e la sottrazione delle uscite)

	




2. Beni immobili (indicare dove sono ubicati) e mobili (indicare la tipologia)

	a. Appartamenti, ville o altri immobili suscettibili di essere utilizzati come abitazione ovvero ufficio

	

	b. Terreni


	

	c. Altri

	


	


IX. Indice documentazione da depositare in modo obbligatorio
I.  Estratti del conto corrente/Libretto
II. Lista movimenti dell’anno rendicontato
III. Principale documentazione su conti e depositi
IV. Principale documentazione su entrate
VI. Principale documentazione su uscite (es: documentazione su retribuzioni ai soggetti che assistono la persona e sul versamento della contribuzione, una fattura relativa alla retta eventualmente sostenuta, fatture o ricevute delle spese di locazione) 
VII. Documentazione su atti straordinari 
VIII. Documenti sullo stato di salute (es: copia dei certificati delle rilevanti viste effettuate nel corso dell’anno) 


















Il sottoscritto_____________________________________________________________
Dichiara di aver depositato il rendiconto:
1. Firmato in ogni sua pagina
2. Composto da n. ___________ di pagine
3. Con l’allegato indice e l’allegata documentazione documentazione

Data_______________
Firma______________




Istruzioni per la compilazione
1. Le caselle e gli spazi che non necessitano di essere compilati o riempiti devono essere barrati
2. I documenti devono essere numerati seguendo l’ordine dell’indice
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