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Relazione Finale 

dell’Amministratore Di Sostegno 

 

Amministrazione di sostegno N. ____________ 

 

- BENEFICIATO:  

__________________________________________________________________ 

 

- AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO: 

__________________________________________________________________ 

 

grado di parentela ________________ 

 

Rendiconto relativo al periodo dal __________________ al __________________ 

 

1. CONDIZIONI DELLA PERSONA BENEFICIATA 

L’ADS dichiara che la persona sottoposta a ad amministrazione è venuta meno il  

______________ in _________________ a seguito di ______________________ 

__________________________________________________________________  

NOTE_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
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- Si allega certificato di morte della persona sottoposta a ADS. 

 

2. SITUAZIONE PATRIMONIALE DELLA PERSONA SOTTOPOSTA AD 
ADS STATO PATRIMONIALE ALL’INIZIO DEL PERIODO OGGETTO 
DI RENDICONTO 

 

scrivente ADS dichiara che lo stato patrimoniale della persona sottoposta ad 
amministrazione al momento 

� di avvio della procedura; 

� di approvazione del precedente rendiconto in data ____________________   
era il seguente: 

� immobili _____________________________________________________ 

� il saldo sul conto/libretto n. ________________ (cc bancario o postale,  

� libretto deposito bancario o postale, …) presso l’Istituto________________ 

__________________________________________________________________    

� alla data del _________ era di Euro________________________________ 

� titoli (titoli di stato, quote, fondi, ….) _______________________________ 

______________________________________________   per Euro____________ 

� liquidità di cassa di Euro_________________________________________ 

� altro _____________________________________  per Euro____________ 

� altro _____________________________________  per Euro____________ 
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MOVIMENTI PATRIMONIALI 

Lo scrivente ADS dichiara che il precedente saldo attivo era pari a  

 

Euro____________________  e che nel periodo relativo al presente rendiconto vi  

sono state le seguenti: 

 

ENTRATE 

 

� pensioni: reversibilità Euro __________________  doc. n. __________ 

� invalidità Euro ____________________________  doc. n. __________ 

� …………… Euro  _________________________  doc. n. __________ 

� ………….…Euro _________________________  doc. n. __________ 

� indennità di accompagnamento Euro______________ doc. n. __________ 

� interessi sul capitale a risparmio Euro______________  doc. n. __________ 

� titoli scaduti Euro _____________________________   doc. n. __________ 

� interessi sui titoli 
Euro _________________________  doc. n. __________ 

� canoni di locazione: ………………… Euro _________ doc. n. __________ 

� altro ______________________ Euro______________ doc. n. __________ 

 

TOTALE ENTRATE  Euro _________________________ 

 



 
Segreteria provinciale Verona 

 
 
 

F.A.P.  Sede Provinciale di Verona 
Sede via Interrato dell’Acqua Morta 22 – 37129 Verona 

Tel. 045 80 38 112 / 045 80 65 512; e-mail: fap@acliverona.it 
 

 

USCITE:  

� retta della struttura Euro _________________________ doc. n. __________ 

� utenze e spese condominiali Euro__________________  doc. n. __________ 

� spese di abbigliamento e altri generi di conforto Euro _________________      

doc. n. __________ 

� titoli acquistati Euro ___________________________  doc. n. __________ 

� altro Euro ___________________________________  doc. n. __________ 

� altro………………….. Euro ____________________  doc. n. __________ 

  

TOTALE USCITE  Euro _________________________ 

LA DIFFERENZA ENTRATE – USCITE È PARI AD EURO:________________ 

 

 

STATO PATRIMONIALE ALLA FINE DEL PERIODO OGGETTO DEL 
RENDICONTO 

Lo scrivente Amministratore di Sostegno dichiara che lo stato patrimoniale attuale 
della persona sottoposta a tutela è il seguente: 

 immobili:  invariato    variato  

annotazioni ________________________________________________________ 

 il saldo sul conto/libretto sopra indicato è di Euro_________ doc. n. __________ 

titoli (titoli di stato, quote, fondi, …) di Euro______________ doc. n. __________ 
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liquidità di cassa di Euro ___________________________ 

altro ______________________________________________________________ 

Annotazioni.________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

 

Verona, __/__/20_ 

 

 

 L’Amministratore di sostegno  

__________________________ 


