NUMERO A.D.S.

NOME BENEFICIARIO

NOME A.D.S.
INDIRIZZO
TELEFONO:
RENDICONTO

PERIODO RIFERIMENTO DAL AL
ENTRATE:
AFFITTANZE DERIVANTI DA IMMOBILI E/O
TERRENI

Saldo del libretto a risparmio n.

(riferito alla data dell’'ultimo rendiconto
presentato o alla data del decreto di
nomina)

Saldo sul c/c nr.

(riferito alla data dell’'ultimo rendiconto
presentato o alla data del decreto di
nomina)

Saldo del conto titoli

RENDITE VARIE :

Pensione di invalidita/reversibilita/
anzianita e indennita di
accompagnamento

Rendite di altra natura

Interessi su libretti o c/c o titoli

Arretrati (specificare di cosa e da chi
erogati

TOTALE ENTRATE




USCITE:

Canoni locazione pagati o rette presso
Istituti

Somme erogate per vitto

Somme erogate per vestiario e farmaci

Somme erogate al tutelato senza
obbligo di resoconto

Somme erogate a terzi a titolo di
assistenza o altro

Spese di straordinaria amministrazione
autorizzate dal giudice

Varie (luce,gas,telefono,acqua etc.)

TOTALE USCITE

RIEPILOGO:
TOTALE ENTRATE
TOTALE USCITE
SALDO GESTIONE

Note:

Firma dell’ Amministratore di Sostegno
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