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RENDICONTAZIONE ANNUALE AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO 

 DA PRESENTARE ALLA CANCELLERIA VOLONTARIA GIURISDIZIONE – UFFICIO DEL GIUDICE TUTELARE 

 (Via Fedele Calvosa, Frosinone 03100 - Secondo Piano Stanza n. 215) 

 
 
AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO N. _________________ Rendiconto relativo all’anno ____________ 

 
Beneficiario: _____________________________________________________________________________ 

Amministratore: _________________________________________________________________________ 

Grado di parentela ________________________________________________ nessuno □ 

➢ CONDIZIONI DI SALUTE E COLLOCAZIONE DELLA PERSONA SOTTOPOSTA AD A.S. 

L’amministratore dichiara che la persona sottoposta ad amministrazione di sostegno vive presso:  

a) □ la seguente struttura ove è ricoverata ____________________________________________________ 

b) □ l’abitazione sita in ___________________________________________________________________ 

con ____________________________________________________________________________________ 

che è assistita da _________________________________________________________________________ 

e che le condizioni generali della persona sottoposta ad amministrazione di sostegno sono le seguenti: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

L’amministratore evidenzia inoltre quanto segue in merito all’esistenza fornita all’amministrato da parte 

dell’ente preposto: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

NOTE __________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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Si allega dichiarazione del medico di base Dott. ______________________________________ sulle 

condizioni di salute della persona sottoposta ad amministrazione di sostegno. 

➢ SITUAZIONE PATRIMONIALE DELLA PERSONA SOTTOPOSTA AD A.S. 

L’amministratore dichiara che lo stato patrimoniale della persona sottoposta ad A.S. al momento 

a) □ dell’apertura dell’amministrazione di sostegno; 

b) □ di presentazione del precedente rendiconto in data ______________________  

era il seguente: 

 

o beni immobili 

Tipologia Comune ubicazione Foglio Mappale Attuale destinazione ed utilizzo 

     

     

     

     

 

o titoli, conti correnti bancari o postali, libretti di deposito bancari o postali ecc. alla data del 

___________________ 

Tipologia Numero Istituto bancario/postale Saldo 

   € 

   € 

   € 

   € 

    

TOTALE € 

 

o liquidità di cassa di €_____________________________________; 

o altro____________________________________________ ______________per €_________________; 

o altro____________________________________________ ______________per €_________________; 

 

 

MOVIMENTI PATRIMONIALI 

L’amministratore dichiara che il precedente saldo attivo era pari ad € _______________________________  
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e che nell’anno _________________ vi sono state le seguenti entrate ed uscite mensili:  

ENTRATE USCITE 

Riferimento Somme Motivo dell’entrata Somme Motivo dell’uscita 

residuo anno 
precedente 

€  €  

gennaio €  €  

febbraio €  €  

marzo €  €  

aprile €  €  

maggio €  €  

giugno €  €  

luglio €  €  

agosto €  €  

settembre €  €  

ottobre €  €  

novembre €  €  

dicembre €  €  

 

TOTALI € € 

Residuo attivo € 

 

L’amministratore dichiara che le entrate sono relative a: 

o pensione di reversibilità € __________________________________ doc. n. _______________________  

o pensione di invalidità € ____________________________________ doc. n. _______________________ 

o indennità di accompagnamento € ____________________________ doc. n. _______________________ 

o interessi sul capitale a risparmio € ____________________________ doc. n. _______________________  

o titoli scaduti € ___________________________________________ doc. n. _______________________  

o interessi su titoli € ________________________________________ doc. n. _______________________  

o canoni di locazione: 

___________________ € __________________________________ doc. n. _______________________  

___________________ € __________________________________ doc. n. _______________________  

o altro _______________ € __________________________________ doc. n. _______________________  

o TOTALE entrate €__________________________. 

 



4 
 

e le uscite sono relative a: 

o retta della struttura € ______________________________________ doc. n. _______________________  

o utenze e spese condominiali € _______________________________ doc. n. _______________________ 

o spese per abbigliamento ed altri generi di conforto €_____________ doc. n. _______________________ 

o titoli acquistati € _________________________________________ doc. n. _______________________  

o altro _______________ € __________________________________ doc. n. _______________________  

o altro _______________ € __________________________________ doc. n. _______________________  

o altro _______________ € __________________________________ doc. n. _______________________  

o TOTALE uscite €__________________________. 

LA DIFFERENZA TRA ENTRATE – USCITE È PARI AD € ___________________________________________. 

 

➢ STATO PATRIMONIALE ALLA FINE DEL PERIODO OGGETTO DEL RENDICONTO 

L’amministratore dichiara che lo stato patrimoniale attuale della persona sottoposta ad A.S. è il seguente: 

o beni immobili:   invariato  variato ________________________________________________ 

o il saldo sul conto/libretto sopra indicato è di € __________________ doc. n. _______________________ 

o titoli (titoli di Stato, quote, fondi, ecc.) € _______________________ doc. n. _______________________ 

o liquidità di cassa € _____________________________________________________________________ 

o altro ____________________________________________ € __________________________________ 

o altro ____________________________________________ € __________________________________ 

 

Annotazioni: _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ . 

 

         L’Amministratore di sostegno 

_________________, lì ________________    _______________________ 
(luogo)           (data)         (firma) 

 
 


