AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI SANTA MARIA CAPUA VETERE
MODULO DI CONSENSO PARENTI
Il/La sottoscritto/a: 
Nome ________________________________ Cognome _______________________________
nato/a il _____/_____/_____ a_________________________ prov. (___)
residente a ____________________________________________________________________
in via _________________________________________________________________________
in qualità di (specificare il grado di parentela) _________________________________________
del beneficiario___________________ nato/a il _____/_____/_____ a_____________________
acconsento alla nomina di un amministratore di sostegno per il beneficiando suindicato.
Dichiaro di:
· Essere				non essere 
disponibile ad assumere l’incarico di amministratore di sostegno; 
· Essere				non essere 
interessato a comparire in udienza; 
· Avere				non avere 
informazioni utili da fornire al Giudice Tutelare.

___________________, lì ________________
___________________________

Si allega copia del documento di identità.
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