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FAC SIMILE DI DOMANDA (da compilarsi su carta libera)
MODULO A

[image: image1.emf]Al Direttore Generale di 
Risorsa Sociale Gera d’Adda
Via A. Crippa, 9

Treviglio (Bg)

Oggetto: richiesta di iscrizione all’Elenco di professionisti a cui affidare l’incarico di Amministratore di Sostegno.
Il/la sottoscritt _ _________________________________________________________

nat_ a ________________________________ il _______________________________

residente a _____________________________________________________________

recapito telefonico ___________________ E-mail _____________________________

Pec _________________________________________

Cod. Fisc.___________________________ P.IVA_______________________________

CHIEDE
l’iscrizione all’Elenco di soggetti qualificati e disponibili ad assumere l’incarico di Amministratore di Sostegno, ai sensi della L.6/2004.

A tal fine, il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali delle dichiarazioni false e della reticenza, disciplinate dall'art. 76 del DPR 445/2000, dichiara quanto segue:
a. di essere in possesso dei requisiti per l'iscrizione all'elenco delle persone a cui affidare l’attività di supporto alla funzione di Amministratore di Sostegno di cui all’art. 404 del Codice Civile;
b. di essere cittadino/a italiano/a;
c. di essere in possesso del seguente titolo di studio:

__________________________________________________________________
d. di avere la seguente esperienza in materia di Amministratore di Sostegno:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
e. di non aver riportato condanne penali;

f. di godere dei diritti civili e politici;

g. non trovarsi in alcune delle situazioni d’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione; 

h. di non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative che ne impediscono la nomina ad amministratore di sostegno, ai sensi dell’art. 350 del Codice Civile:
1. coloro che non hanno la libera amministrazione al loro patrimonio;

2. coloro che sono stati esclusi dalla tutela per disposizione scritta del genitore che per ultimo ha esercitato la responsabilità genitoriale;

3. coloro che hanno o sono per avere o dei quali ascendenti, i discendenti o il coniuge hanno o sono per avere con il minore una lite, per effetto della quale può essere pregiudicato lo stato del minore o una parte notevole del patrimonio di lui;

4. coloro che sono incorsi nella perdita della responsabilità genitoriale o nella decadenza da essa, o sono stati rimossi da altra tutela;

5. il fallito che non è stato cancellato dal “registro dei falliti”;

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sulla privacy e di essere a conoscenza che:

· potranno essere effettuati i dovuti controlli sulle domande ammesse;

· la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni comporta l’esclusione dall'iscrizione all'Elenco delle persone disponibili a svolgere l'incarico di Amministratore di Sostegno.

· i dati raccolti nella presente domanda d’iscrizione e quelli allegati sono acquisiti e utilizzati per i fini istituzionali in applicazione del Regolamento UE 2016/679 e saranno trattati anche attraverso strumenti informatici automatizzati. Essi potranno essere comunicati ai Comuni dell’Ambito e trasmessi al Tribunale - Ufficio del Giudice Tutelare;

· di prestare il consenso, per le medesime finalità, al trattamento dei dati personali classificabili come “sensibili”.
Si allega alla presente:

1. copia del documento di identità e del Codice fiscale;

2. copia del Curriculum vitae, 
3. autocertificazione dei titoli formativi posseduti attinenti alla figura dell’ amministratore di sostegno ed ogni altra documentazione ritenuta idonea a dimostrare l’esperienza in tale ambito.
Luogo
,data
/
/

                                                              Firma

                          ________________________










