
 

MODULO V19 
_v1.1_30/08/2014 

 
TRIBUNALE ORDINARIO DI PAVIA 

Inventario Iniziale Amministrazione di Sostegno 
 

DATI BENEFICIARIO 

COGNOME E NOME  

ADS  N°  

 

DATI AMMINISTRATORE 

COGNOME E NOME  

EMAIL  

NUMERO DI TELEFONO  

  

BENI IMMOBILI DOCUMENTI 

Immobile uso fabbricato   Visura Catastale 

Terreni Visura Catastale 

Socio della s.r.l.  

BENI MOBILI 

Auto  tipo________________data immatricolazione_________TG_____________  

Auto  tipo________________data immatricolazione_________TG_____________                                                                                               

Stipendio____________________________importo mensile  

Pensione tipo_________________________importo mensile Lettera INPS 

Pensione tipo_________________________importo mensile Lettera INPS 

Indennità tipo________________________ importo mensile  

LIQUIDITA’ 

Conto corrente n.     € 

Lilbretto Postale/Bancario n. € 

Titoli di Stato (Tipo) € 

Fondi comuni (Tipo) € 

Azioni (Tipo) € 

Altro   € 

Totale  € 

 
 
 
 
Pavia,________________    
 
 
L’amministratore di sostegno___________________________ 
 


