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UFFICIO DEL GIUDICE TUTELARE 
 
 

 

 
Il/la sottoscritto/a (ricorrente) :  

Nome: ___________________________________ Cognome: ______________________________  

Nato a: _________________________________________________prov. (___) il ____ / ____ / ___ 

Residente a: ____________________________ Prov. (___) in via ___________________________ Telefono: 

______________________Cellulare:__________________________________________  

Email_________________________________________ fax ________________________________________ 

in qualità di 

 Beneficiando   Padre o Madre     Coniuge     Figlio/Figlia   Convivente stabile  Fratello/Sorella  

 Altro parente entro il 4° grado: 

(specificare):_________________________ 

 Responsabili dei servizi socio-sanitari   

 Tutore o curatore  

 Legale rappresentante (specificare):  ________________________________ 

   Affine entro il 2° grado:   suocero/a      cognato/a      genero/nuora  

 

CHIEDE 

ai sensi degli artt. 413 comma 1 sg. cod. civ. (legge 9 gennaio 2004, n. 6) 

 

LA REVOCA DELL’AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO 

GIÀ PENDENTE IN FAVORE DI: 

 
Nome: ___________________________________ Cognome : _______________________________  

Nato a: _______________________________________________ prov. (____) il ____ / ____ /_____  

Residente a: ________________________ prov. (___) in via________________________________  

Codice Fiscale____________________________________________________ 

ora vive normalmente nel Comune di ______________________________________________ prov. (___) in via 

________________________  ed è  in grado di deambulare  

ISTANZA PER LA REVOCA DELL’AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO 

ART. 413 COMMA 1 COD.CIV. 
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SPECIFICARE LE RAGIONI PER CUI SI CHIEDE LA REVOCA 
(ai sensi dell’art. 413 comma 1 c.c., l’istanza deve essere “motivata”, altrimenti è suscettibile di rigetto. 

Altresì il Giudice può revocare la nomina anche d’ufficio: art. 413 comma 4 c.c.): 

 

SI SONO DETERMINATI I PRESUPPOSTI PER LA CESSAZIONE DELLA 

A.D.S., PER I MOTIVI CHE SEGUONO: 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

L’AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO È RISULTATA INIDONEA A REALIZZARE 

LA PIENA TUTELA DEL BENEFICIARIO, PER I SEGUENTI MOTIVI: 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

(EVENTUALE INTEGRAZIONE) 
Il richiedente PROPONE i seguenti mezzi istruttori e/o l’acquisizione delle 

seguenti informazioni (ex art. 413 c.c.) ad ulteriore fondamento della domanda di 

revoca: 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

ALLEGA (documenti utili – in specie, certificati medici, relazioni cliniche, perizie….): 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 



Tribunale di Avezzano 

VOLONTARIA GIURISDIZIONE 
  

 

  
 

 

.............................................................................................................................. 

 
AVEZZANO, LI __________________ FIRMA (leggibile) 


