
TRIBUNALE DI REGGIO EMILIA

UFFICIO DEL GIUDICE TUTELARE

ISTANZA PER ANNULLAMENTO RICORSO

Amministrazione di Sostegno R.G.V.G. n.___________/_____________

Il/La Sottoscritto/a  ________________________   in qualità di Ricorrente per la nomina di 

Amministratore di Sostegno nei confronti del/della Beneficiario/a    

________________________________________ , 

CHIEDE

l’annullamento del Ricorso e dell’udienza prevista per il giorno __________________ alle ore 

____________ 

a causa di 

O      DECESSO DEL BENEFICIARIO (allego certificato di morte)

O      MIGLIORAMENTO MENTALE E PSICOFISICO (allego certificato medico)

O      _____________________________________________________________________________

         _____________________________________________________________________________

ALLEGATI:

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Reggio Emilia, li ____________________

Il Ricorrente      _______________________


