[bookmark: _Hlk87964844]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R.  445/2000 RELATIVA ALLE INFORMAZIONI INERENTI L’ESPERIENZA RICOPERTA NELL’AMBITO DELL’AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO COSI’ COME SPECIFICATO NELL’AVVISO AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI VOLONTARI PER L’ASSUNZIONE DI INCARICHI DI AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO.



Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nato/a a ………………………………………………….………, il ………………………….…………… 

e residente a …………………………………………………….………………………….

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ed ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,


· di aver conseguito la seguente esperienza in tema di Amministrazione di Sostegno:

______________________________________________________________________


______________________________________________________________________


______________________________________________________________________


______________________________________________________________________



______________________________________________________________________


______________________________________________________________________
· di essere in possesso dei seguenti requisiti come richiesto dall’avviso pubblico:
· maggiore età; 
· cittadinanza Italiana; 
· godimento dei diritti civili e politici; 
· assenza di condanne penali e/o di procedimenti penali pendenti; 
· non trovarsi in alcune delle situazioni d’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione; 
· non trovarsi in una delle condizioni di cui all’art. 350 del codice civile, ossia: 
1. non avere la libera amministrazione del proprio patrimonio; 
2. essere stati esclusi dalle attività di tutela o di amministrazione di sostegno per fatti gravi, inadeguata gestione o incapacità; 
3. essere stati dichiarati decaduti o sospesi dalla potestà genitoriale o essere stati rimossi da altra tutela; 
4. il fallito che non è stato cancellato dal registro dei falliti; 
5. presenza di conflitto di interesse rispetto alla persona beneficiaria di tutela o amministrato; 
6. presenza di altri gravi motivi;

· disponibilità a partecipare ad incontri di formazione, aggiornamento e verifica delle attività svolte all’uopo organizzate da RISORSA SOCIALE GERA D'ADDA ASC.
· di impegnarsi in caso d’idoneità e di iscrizione nell’elenco dei volontari per l’assunzione di incarico di amministrazione di sostegno, a presentare, a cadenza annuale, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, una dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la permanenza dei requisiti di iscrizione e la disponibilità a partecipare ad incontri di formazione, aggiornamento e verifica delle attività svolte,
· di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione che incida sui dati e le informazioni fornite a Risorsa Sociale
· di impegnarsi ad accettare:
· di essere indicato come ADS nei ricorsi/istanze dei cittadini residenti nei Comuni dell’Ambito di Treviglio segnalati dai Servizi Sociali dei Comuni dell’Ambito di Treviglio; 
· la nomina di ADS e gli adempimenti conseguenti previsti dalla legge, se il Tribunale di Bergamo intenderà avvalersi dell’elenco dei volontari dell’Ufficio di Protezione Giuridica di Ambito.
· Di collaborare con l'equipe di Protezione Giuridica di Ambito, con i Servizi Sociali dei Comuni dell’Ambito di Treviglio competenti per la definizione ed attuazione del Progetto di Vita dei soggetti fragili; 

Luogo e data_______________________			Firma

							_______________________

