RELAZIONE PERIODICA A.D.S. anno ______________
Proc. n. ______________                         Beneficiario ________________________
Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a il ___________ a ________________, nominato/a Amministratore di sostegno del/della sig./sig.ra _________________________, giusto decreto di nomina emesso in data ____________ dal Giudice Tutelare Dott./Dott.ssa  ________________________, con la presente relaziona quanto segue:
CONDIZIONI PSICO-FISICHE DEL BENEFICIARIO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ATTIVITA’ SVOLTA/E DAL BENEFICIARIO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ATTIVITA’ DI ASSISTENZA ED ATTI DI RILEVANZA PATRIMONIALE COMPIUTI NEL PERIODO DI RIFERIMENTO DALL’AMMINISTRATORE

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATA ___________                            FIRMA dell’A.D.S. ____________________
