TRIBUNALE DI PRATO
Ufficio del Giudice Tutelare
Piazzale Falcone e Borsellino, 8
59100 Prato (PO)


RENDICONTO FINALE
da depositarsi a seguito di cessazione della misura per morte, scadenza del termine di durata, revoca della misura, sostituzione dell’amministratore
Amministrazione di sostegno R.G.V.G.__________/____________
Periodo di riferimento: dal____/____/______ al ____/_____/______
Il sottoscritto____________________________________________________________________________
nato/a il_____/_____/_______________ a____________________________________________prov. (___)
residente______________________________________________________________________ prov. (___)
all’indirizzo_____________________________________________________________________________
telefono___________________ e-mail ____________________________ pec ________________________
nella qualità di Amministratore di Sostegno di
_______________________________________________________________________________________
(Nome e cognome)
nato/a il_____/_____/_______________ a____________________________________________prov. (___)
eventuale rapporto di parentela: _____________________________________________________________
(se applicabile) deceduto/a il: _______________________________ a ______________________________

RENDICONTA
	A. SALDO DI INIZIO PERIODO [footnoteRef:1] [1:  L’importo totale del saldo iniziale deve corrispondere all’importo totale del precedente saldo finale.
   Eventuali voci possono essere aggiunte al modulo



] 


	Conto corrente a inizio periodo ________________________________________________
	€ ___________

	Investimenti (polizze, titoli o certificati di deposito)/ libretti di risparmio a inizio periodo 
	€ ___________

	Denaro contante a inizio periodo ______________________________________________
	€ ___________

	Totale A. saldo inizio periodo 
	€ ___________

	

	B. ENTRATE (indicare esattamente le somme del periodo)

	Pensione (da lavoro, di vecchiaia, di invalidità, di reversibilità/indiretta) ______________
	€ ___________

	Indennità di accompagnamento e/o assegno di cura _______________________________
	€ ___________

	Stipendio e/o assegno mantenimento ___________________________________________
	€ ___________

	Interessi o cedole (dal conto corrente e/o dagli investimenti) ________________________
	€ ___________

	Incassi per locazioni/affitti ___________________________________________________
	€ ___________

	Incassi per utili di attività o società _____________________________________________
	€ ___________

	Incassi per vendite autorizzate di beni immobili o di beni mobili _____________________
	€ ___________

	Incassi dismissione investimenti _______________________________________________
	€ ___________

	Contributi pubblici _________________________________________________________
	€ ___________

	Contributi di congiunti ______________________________________________________
	€ ___________

	Altri incassi (specificare) _____________________________________________________
	€ ___________

	Totale B. entrate 
	€ ___________

	
C. USCITE (indicare esattamente le somme del periodo)

	Spese per mantenimento (vitto, alloggio, abbigliamento, cura della persona) ___________
	€ ___________

	Retta per mantenimento in casa di riposo o altra struttura assistenziale ________________
	€ ___________

	Compensi per badanti _______________________________________________________
	€ ___________

	Spese condominiali _________________________________________________________
	€ ___________

	Spese per utenze domestiche (acqua, gas, luce, telefono) ___________________________
	€ ___________

	Spese medico-sanitarie (visite, farmaci, esami clinici, etc.) _________________________
	€ ___________

	Spese per istruzione, tempo libero, svago ________________________________________
	€ ___________

	Imposte e tasse _____________________________________________________________
	€ ___________

	Spese bancarie _____________________________________________________________
	€ ___________

	Spese per pagamento debiti (rate di mutuo) e relativi interessi passivi / canone di locazione
	€ ___________

	Spese per pagamento premi assicurativi _________________________________________
	€ ___________

	Spese straordinarie (autorizzate-specificare) _____________________________________
	€ ___________

	Nuovi investimenti ________________________________________________________
	€ ___________

	Spese funerarie ____________________________________________________________
	€ ___________

	Varie (specificare) _________________________________________________________
	€ ___________

	Totale C. uscite 
	€ ___________

	

D. SALDO DI FINE PERIODO

	
	

	Differenza (totale B – totale C) 
	€ ___________

	Saldo finale (totale A + totale B – totale C)
	€ ___________

	
	

	Conto corrente a fine periodo _________________________________________________
	€ ___________

	Investimenti (polizze, titoli o certificati di deposito) /libretti di risparmio a fine periodo ___
	€ ___________

	Denaro contante a fine periodo________________________________________________
	€ ___________

	
	

	Totale patrimonio a fine periodo
	€ ___________



E. PATRIMONIO IMMOBILIARE
□ invariato rispetto al precedente rendiconto o all’inventario
□ variato (specificare)_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INDICAZIONE DELLE PERSONE CHIAMATE ALL’EREDITÀ
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

EVENTUALI ANNOTAZIONI
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Prato, _____________________________________
L’amministratore di sostegno
______________________________________
Si allega: 
1. copia estratti del conto corrente con lista movimenti per tutto il periodo di rendiconto (in ordine cronologico);
2. copia documentazione delle spese sostenute (la documentazione deve essere depositata divisa per tipologia e in ordine cronologico);
3. copia del certificato di morte (se applicabile), se non è già stato prodotto.
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