[bookmark: _GoBack]MODELLO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE
ELENCO DEGLI AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO
OGGETTO: Domanda di iscrizione nell’elenco dei soggetti disponibili a svolgere l’incarico di Amministratore di sostegno ai sensi degli artt. 404 e ss. c.c.
Il/La sottoscritto/a _______________________________
CHIEDE
di essere inserito nell’elenco dei soggetti disponibili a svolgere l’incarico di Amministratore di sostegno presso il Tribunale di Cagliari.
DICHIARA
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000:
di essere nato/a a ______________________________ il ____________________;
di avere domicilio/residenza in ______________________________________;
di essere titolare della PEC __________________________________________;
Qualifica professionale (se presente):
di essere iscritto/a all’Albo __________________________ di __________________ dal ______________;
Esperienza e competenza:
di aver svolto incarichi in materia di amministrazione di sostegno/tutela/curatela
_______________________________
di aver partecipato a corsi di formazione specifici
_______________________________
di possedere esperienza in ambito sociale o sanitario
______________________________
Disponibilità:
di essere disponibile ad assumere incarichi su tutto il territorio del circondario;
ovvero __________________________
di collaborare con i servizi sociali e sociosanitari;
ULTERIORI DICHIARAZIONI
di non aver riportato condanne penali;
di non essere stato mai revocato nell’incarico di amministratore di sostegno
ovvero_________________________  
di non essere sottoposto a procedimenti disciplinari o sospensione dall’attività professionale;
ALLEGA
- curriculum vitae;
- documentazione attestante formazione ed esperienza;
- copia documento di identità;
INFORMATIVA E CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016.
Data ____________________
FIRMATO DIGITALMENTE
_________________________
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