
All’Associazione Vicenza Tutor O.N.L.U.S.              Data: ....................................................
Viale Milano 37
36100      VICENZA

Fax:  0444 320883

Richiesta di consulenza presentata da : (1)

Cognome nome ........................................................................... Indirizzo ................................................................... 

Comune ...................................................................... C.A.P. ......................... Provincia ............................................. 

Tel. ...................................................... Fax ................................................... Cell........................................................

E-mail................................................................................................

Breve presentazione del caso  per il quale si richiede la consulenza:.......................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

Quesito proposto a:

(   ) Associazione Vicenza Tutor
(   ) Legale
(   ) Commercialista
(   ) Notaio
(   ) Esperto in normativa della tutela, curatela, amministrazione di sostegno

Quesito:...........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................
Note informative sul richiedente: (si prega di dare una sola risposta ad ogni domanda)
*E’ già  tutore, curatore, amministratore di sostegno ?...................................................................................................
*Rapporto con la persona per la quale si chiede la consulenza. E’ il richiedente familiare, conoscente, operatore 
assistenziale, amministratore pubblico della persona interessata? .................................................................................

Il sottoscritto ............................................................ autorizza la trattazione dei dati, li ……………...............……....

N.B. Allegare fotocopia carta d’identità del richiedente.                    Firma ...........................................................

(1) Gli indirizzi scritti valgono per le eventuali risposte dell’Associazione, altrimenti scrivere di seguito il nuovo 

indirizzo: .....................................................................................................................................................................

                             Sito: www.vicenzatutor.it

http://www.vicenzatutor.it/

