  RENDICONTO  di 12 mesi di A.S. 
Inizio periodo ___/___/_____ al ___/___/_____  fine periodo 
Amministrazione di sostegno/tutela:       R.G. n. _______________V.G.

Beneficiario /interdetto: _______________________________________
Amministratore di sostegno/tutore: _____________________________
	CONDIZIONI PERSONALI DEL/LA BENEFICIARIO/A


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
	SITUAZIONE  PATRIMONIALE


Beni immobili del beneficiario ( a ) 
	Descrizione
	Rendita catastale (facoltativo)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	( a  ) TOTALE €
	


Beni Mobili del beneficiario (b) 
	Descrizione
	Valore  almeno approssimativo

	 
	

	  
	

	 
	

	
	

	
	

	( b )    TOTALE €
	


Conti correnti – libretti di deposito - titoli - fondi d'investimento - polizze assicurative del beneficiario - prestiti sociali ecc (c) 
	Descrizione
	Valore

	Saldo conti correnti di fine periodo
	

	 
	

	 
	

	  
	

	
	

	
	

	( c )   TOTALE €
	


Note
	CONTO ECONOMICO


Entrate  ( d )
	DESCRIZIONE (Es. pensioni - stipendi - affitti - cedole ecc)
	Importo

	 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	( d )    TOTALE €
	


Uscite  ( e ) 
	DESCRIZIONE (es.rette - badanti- tasse - mantenimento e cura della persona - spese mediche - ecc.)
	Importo
	

	 
	 
	

	 
	          
	

	 
	 
	

	 
	        
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	( e )    TOTALE €     
	       
	


RIASSUNTIVO  VALORE COMPLESSIVO DEL PATRIMONIO
	RIASSUNTO VALORE PATRIMONIO  

	Immobili e terreni                                                                                      (  quadro a )                              
	 

	Patrimonio mobiliare                                                                                ( quadro  b )    
	

	Conti correnti – libretti di deposito - titoli - fondi d'investimento - polizze assicurative del beneficiario                                                                    ( quadro  c )
	


CONTO ECONOMICO  DEL  PERIODO
	Totale importo delle entrate                                                                             ( d )
	 

	Totale importo delle uscite                                                                               ( e )
	 

	Differenza entrate-uscite nell'anno   **                                                   ( d – e )     
	


Note  Esempio: lo sbilancio negativo o positivo è dovuto principalmente a  __________________ e per far fronte a questa esigenza si è provveduto a ________________________ _ _________________________________
	SALDO conti correnti bancari/postali e/o libretti bancari/postali

  ad inizio periodo
	        

	SALDO conti correnti bancari/postali e/o libretti bancari/postali                     a  fine  periodo
	

	   + / -  SBILANCIO  tra inizio periodo e fine periodo
	


Luogo e Data     _________________






Sottoscrizione dell’Amministratore di Sostegno o del Tutore 




________________________________________________
Allegati (cancellare dall'elenco i documenti che non si allegano):
· Certificati medici del periodo o relazione clinica aggiornata già esistenti o rilasciati per visite di routine (necessari solo nel caso di elevato aggravamento delle condizioni di salute) 

· Copia estratti conti correnti bancari/postali con movimentazione del periodo e con indicazione della causale dei movimenti riferiti al periodo, su carta intestata della Banca o posta

· Copia estratto conto del deposito titoli, fondi, polizze assicurative riferito al periodo 

· Copia dei libretti di deposito bancari/postali/altro con indicazione dei movimenti riferiti al periodo 

· Documentazione significativa delle spese di rilevante importo 
