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Piazza G. Cascino, n. 8 – 91022 Castelvetrano (TP)







Tel. 0924/909103          Fax 0924/902203

UFFICIO DI PIANO Apertura al pubblico: dal lunedì al venerdì dalle 8,30 alle 13,00  









email:ufficiopianod54@libero.it











Al Sindaco

del Comune di ____________________

c/o l’ Ufficio Servizio Sociale  

OGGETTO: Istanza per iscrizione Registro distrettuale delle tutele (Amministratore di sostegno, Tutele, VG)

Dichiarazione sostitutiva resa a i sensi dell’Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Sezione


Il/la sottoscritto/a
NOME

COGNOME

Nato/a a

RESIDENTE IN

TELEFONO:
CELLULARE:
E-MAIL:
PROFESSIONE

Manifesta la propria disponibilità a svolgere il ruolo di amministratore di sostegno nel circondario del Tribunale di  Trapani, Marsala e Sciacca,


Dati personali dell’iscritto



Il/la sottoscritto/a dichiara la propria disponibilità ad sostenere soggetti in situazione di fragilità sociale.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere già stato nominato:


Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, e consapevole delle conseguenze penali che discendono dal rilasciare dichiarazioni non veritiere, giusta il d.P.R. 445/2000, di godere dei diritti civili e politici; di non avere riportato condanne penali; di non essere sottoposto a procedimento penale, per quanto a sua conoscenza; di essere persona di ineccepibile condotta, ai sensi dell’art. 348, IV comma, codice civile.

Data,________________________ 

                                                                                   Firma

                                                                                 _______________________________________
INFORMATIVA E CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI (DLGS 196 / 2003)

Trattamento dei dati personali

Il trattamento dei dati personali è effettuato dal Tribunale di in funzione della gestione della pratica di iscrizione e nei limiti della stessa. Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici e comunque idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, da soggetti autorizzati all’assolvimento di tali compiti, costantemente identificati, opportunamente istruiti e resi edotti dei vincoli imposti dal DLGS 196 / 2003.

I dati stessi potranno essere comunicati a terzi in funzione dello svolgimento degli obblighi relativi al rapporto in essere tra le parti. In particolare, essi verranno comunicati per esclusive ragioni funzionali nell’ambito dell’esecuzione dell’incarico. L’interessato ha diritto: di chiedere la conferma circa l’esistenza o meno di dati che lo riguardano; conoscere l’origine dei dati, la logica e la finalità su cui si basa il trattamento; chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione dei dati stessi. Ha, anche, diritto a quanto previsto dall’art. 7 del d.lgs. 196/2003.
Data,________________________ 

                                                                                   Firma

                                                                                 _______________________________________

Si Allega

1) Copia di un documento di identità in corso di validità 

2) Curriculum vitae (eventuale; preferibile allegare)

DISTRETTO SOCIO - SANITARIO D54


Comuni di 


Castelvetrano - Campobello di Mazara


Partanna – Poggioreale – Salaparuta - Santa Ninfa A.S.P.











Operatori Servizi sociali





Avvocati – Dottori commercialisti, Medici





       Volontari























A)  - Per tutto il territorio distrettuale D54





B) - Per il Comune di___________________________________





titolo di studio





Esperienze lavorative





Esperienze in volontariato





NO





NO





NO





Incarico tuttora in corso





Incarico tuttora in corso





Incarico tuttora in corso





curatore





Protutore





Tutore





NO





Incarico tuttora in corso





Amministratore di Sostegno








