RENDICONTO ANNUALE

PERIODO DAL ____________________ AL_________________

Procedura amministrazione di Sostegno/Tutela a favore di ____________________________ 
R.G._________________

Giudice Tutelare Dr. _________________________________________________________

L’Amministratore /il Tutore dichiara che il tutelato

Vive presso (barrare una delle caselle):

· L’abitazione sita in ___________________________________________________________________________
· da solo o con ________________________________________________________________
· assistito da__________________________________________________________________
Oppure

· E’ ospite presso la struttura __________________________________________________

· sita in ___________________________________________________________________

e che le condizioni generali di salute del Sig./Sig.ra______________________________________

sono le seguenti:__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DETTAGLIO ENTRATE ED USCITE

PERIODO DAL ______________AL ___________________

	NATURA delle ENTRATE
	Importo
	
	NATURA delle
	Importo

	ANNUALI
	
	
	USCITE
	

	
	
	
	ANNUALI
	

	pensione
	
	
	retta istituto
	

	
	
	
	
	

	pensione invalidità
	
	
	spese mantenimento
	

	
	
	
	
	

	indennità accompagnamento
	
	
	spese sanitarie
	

	
	
	
	
	

	proventi da locazione
	
	
	spese amministrazione
	

	immobili
	
	
	immobili
	

	
	
	
	
	

	entrate finanziaria ( cedole
	
	
	pagamento rate mutuo
	

	titoli, interessi bancari )
	
	
	
	

	
	
	
	ICI, IMU e tasse varie
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	utenze domestiche
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	piccole spese personali
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE ENTRATE
	
	
	TOTALE USCITE
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	In Fede
	

	
	
	
	
	

	Siracusa,
	
	
	Il Tutore/l’Amministratore
	di sostegno

	
	
	
	
	


