Revoca ADS

Al Giudice Tutelare del Tribunale Ordinario di Bari

Dott. oo
RGV.G.n .o

[l/La sottoscritto/a:
NOME .o (70 0401011 1<
nato/ail ...... [ocid couii... 2 prov.(....... )
L (0[5 0 LA 38§ o
175 S pec/e-mail ...

nella sua qualita di:

Persona beneficiaria
Amministratore di sostegno del beneficiario
Persona stabilmente convivente con la persona beneficiaria

Affine entro il Secondo grado, OVVEID: .........cccuiieiieeiie et
Responsabile dei Servizi socio-sanitari a conoscenza dei fatti

© O O O O O

CHIEDE

La revoca dell’ Amministrazione di sostegno gia pendente in favore di

NOME ..o COGNOME ...

(o) (8 (5 1L (= |

(o [Taale) - =1 o 11 (-1 [OOSR PRTRRTR

Precisa che le ragioni della richiesta sono le seguenti:



Si produce:
Documentazione a sostegno della richiesta, in particolare documentazione medica



