N.________________V.RG.

AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO – TUTELA – CURATELA

RENDICONTO ANNUALE DAL _________________________ AL ______________________ PRESENTATO DA

Il sottoscritto Amministratore di sostegno / Tutore / Curatore:
	Nome e Cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residente a
	

	Via/Piazza/numero
	

	Codice Fiscale
	

	Telefono
	

	E-mail / Pec
	



Il beneficiario:
	Nome e Cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Attuale domicilio
	




Rapporti con il rappresentato:
	
	Coniuge non separato in comunione dei beni
	
	Altro parente (specificare il grado)

	
	Coniuge non separato in separazione dei beni
	
	Parente del coniuge

	
	Convivente stabile
	
	Rappresentante di ente o struttura________

	
	Padre o Madre
	
	____________________________________

	
	Figlio/Figlia
	
	Professionista_________________________

	
	Fratello/ Sorella
	
	Altro (specificare)______________________



   Situazione abitativa:                                                      Condizioni fisiche:
	
	Vive in famiglia con altre n. ____ persone conviventi
	
	Autosufficiente, esce di casa da solo

	
	Vive presso casa di cura, comunità o altra struttura
	
	Autosufficiente ma non esce di casa da solo

	
	Vive in abitazione da solo
	
	In sedia a rotelle o poltrona

	
	Vive in abitazione con assistenza domiciliare
	
	Permanentemente a letto




RELAZIONE SULLA SITUAZIONE PERSONALE DEL RAPPRESENTATO:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


SITUAZIONE PATRIMONIALE INIZIALE (deve corrispondere al saldo finale del precedente rendiconto depositato):
Vanno riportati i saldi dei vari conti corrente (bancari o postali) e i saldi dei depositi titoli e polizze in essere all’inizio del periodo di rendiconto
	Saldo conto corrente
	€

	Saldo libretto postale
	€

	Saldo conto titoli e investimenti
	€

	Saldo polizze vita
	€

	Cassa (soldi liquidi)
	€

	TOTALE SALDI E CASSA
	€


	N. abitazioni
	
	di cui locate
	

	N. box
	
	di cui locati
	

	N. negozi
	
	di cui affittati
	

	N. capannoni
	
	di cui affittati
	

	N. terreni
	
	di cui affittati
	

	N. altri immobili
	
	di cui affittati
	




SOMME INCASSATE NEL PERIODO:                   SOMME PAGATE NEL PERIODO:
	Pensioni / stipendi / indennità di accompagnamento / assegno dal coniuge
	€


	Arretrati pensione / stipendi
	€

	Canoni di locazione percepiti
	€

	Rimborsi da Enti / Agenzie delle Entrate / Altri
	€

	Rimborso titoli e polizze alla scadenza
	€

	Ricavo di eventuale vendita titoli
	€

	Ricavo di eventuale vendita beni mobili / immobili
	€

	Altro (specificare)
	€

	TOTALE INCASSI
	€


	Rette case di riposo o altre strutture assistenziali
	€


	Compensi per badanti, infermieri o collaboratori
	€

	Spese sanitarie, farmaci, esami clinici
	€

	Spese vitto, abbigliamento e cura della persona
	€

	Spese per istruzione, corsi e tempo libero
	€

	Trasporti (abbonamenti, taxi e ambulanze)
	€

	Canoni di locazione pagati
	€

	Imposte, tasse e utenze domestiche (acqua, luce, gas, tel.)
	€

	Acquisto titoli
	€

	Altro (specificare) 
	€

	TOTALE SPESE
	€



	SALDO INCASSI - SPESE
	€


SITUAZIONE PATRIMONIALE FINALE:
Vanno riportati i saldi dei vari conti corrente (bancari o postali) e i saldi dei depositi titoli / polizze in essere alla fine del periodo annuale di rendiconto

	Saldo conto corrente
(N.B.: il saldo finale deve corrispondere al saldo iniziale con l’aggiunta delle entrate e dedotte le uscite)
	€

	Saldo libretto postale
(N.B.: il saldo finale deve corrispondere al saldo iniziale con l’aggiunta delle entrate e dedotte le uscite)
	€

	Saldo conto titoli e investimenti
	€

	Saldo polizze vita
	€

	Cassa (soldi liquidi)
	€

	TOTALE SALDI E CASSA
	€




Allegare la seguente documentazione (barrare se prodotto):
	
	Estratto conto annuale (e non solo il saldo) del conto corrente o del libretto postale della persona beneficiaria.
In caso di più conti correnti allegare l’estratto di ognuno.

	
	Estratti del conto titoli ed eventuali polizze.



Conservare la seguente documentazione (da depositare se richiesta):
	  
	Documentazione degli stipendi annuali di badanti e dei contributi pagati nel periodo e TFR liquidati

	
	Ricevute / fatture rette case di riposo o altre strutture assistenziali

	
	Locazioni

	
	Ricevute pagamenti per spese condominiali

	
	Fatture e ricevute per spese mediche

	
	Fatture per eventuali prestazioni professionali preventivamente autorizzate dal G.T. (legali /
amministrative / fiscali)




Arezzo (data) ___________________________ Firma __________________________________

Il sottoscritto AdS / Tutore richiede la liquidazione di una somma a titolo di equa indennità per l’attività prestata.
Arezzo (data)_________________________ Firma _____________________________________
