
 

 
Il sottoscritto__________________________, nato a ________________ il ____________ e 

residente in ___________________________, Via _________________________, codice fiscale 

_______________________________, 

DICHIARA   

DI ESSERE DISPONIBILE AD ESERCITARE LE FUNZIONI DI AMMINISTRATORE DI 

SOSTEGNO DI ___________________________ nato a _______________________ il 

_______________ e residente in ______________________, Via ______________________, 

codice fiscale ___________________________________.  

______________, __________________ 

                                                                                                                          

                                                                                                             FIRMA  
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