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TRIBUNALE CIVILE DI _______________ 

RICORSO ex ART. 413 c.c. 

PER 

Il/la Sig./Sig.ra nato/a a____, il___/___/___, C.F.:__________________, residente 

in_______(___), Via__________________ - (CAP:_____),  rappresentato/a e 

difeso/a nel presente giudizio, in virtù di procura in calce al presente atto, dall’Avv. 

_________ (C.F.: ___________) presso il cui studio in_____, 

Via________n._____(CAP:______) è elettivamente domiciliata/o; il/la quale inoltre 

dichiara insieme al suo difensore di voler ricevere le comunicazioni e le notifiche 

relative alla presente procedura a mezzo fax al seguente n. _________, oppure a 

mezzo posta elettronica certificata al seguente indirizzo: 

_____________________________________ 

PREMESSO  

1. Che con decreto motivato n. _______ emesso in data __/___/______ il 

Giudice Tutelare Dott.__________________nominava il sig./la 

Sig.ra_____________amministratore di sostegno in favore di___________________; 

2. Che infatti, il/la Sig./Sig.ra ________________ risultava affetto/a da 

_________________ che gli impediva di provvedere temporaneamente ai propri 

interessi; 

3. Che ad oggi sono venute meno le condizioni che avevano consigliato e 

giustificato l’adozione di tale forma di tutela, come risulta dalla documentazione 

allegata. 

******* 
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Tanto sopra premesso Il/la Sig./Sig.ra ________________ come sopra 

rappresentato/a, difeso/a e domiciliato/a 

RICORRE 

all’Ill.mo Tribunale adìto, affinché acquisite le necessarie informazioni e disposti i 

mezzi istruttori ritenuti opportuni, Voglia ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 413 

c.c., con decreto motivato, dichiarare cessata l’amministrazione di sostegno disposta a 

beneficio del Sig./Sig.ra________nato/a a________, il__/__/___, 

C.F.:________________________________, residente in_______(___), 

Via__________________ - (CAP:_____) per i motivi sopra meglio esposti. 

Con tutta osservanza si allegano i seguenti documenti in copia: 

1. Procura alle liti. 

2. Documentazione medica 

3. . 

___, lì __________ 

  Avv. ____________ 
 
 
 

 


