
 

 

AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI SANTA MARIA CAPUA VETERE 

 ACCETTAZIONE DELL’INCARICO E GIURAMENTO DELL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 

 

Il/La sottoscritto/a:  

Nome ________________________________ Cognome _______________________________ 

nato/a il _____/_____/_____ a_________________________ prov. (___) 

residente in ___________________________________________________________________ 

tel _______________________________ pec/e-mail __________________________________ 

nominato amministratore di sostegno con provvedimento del Giudice Tutelare del Tribunale di 

Santa maria Capua Vetere  dott. ___________________________ in data _____/_____/_____, 

dichiara di accettare l’incarico di amministratore di sostegno del/della sig./sig.ra 

Nome ________________________________ Cognome _______________________________ 

nato/a il _____/_____/_____ a_________________________ prov. (___) 

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 349 e 411 c.c. presta giuramento di esercitare l’ufficio di 

amministratore con fedeltà e diligenza. 

___________________, lì ________________ 

___________________________ 

 

 


