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 CITTA’ DI ERCOLANO

CITTA’ METROPOLITANA D I   N A P O L I

SETTORE III – SERVIZI ALLA PERSONA

  Ambito N29 - Servizi Sociali – Politiche giovanili e di genere - Istruzione


Allegato A
Comune di Ercolano

Via Marconi, 39

Pec: servizisociali.ercolano@legalmail.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEGLI AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO, DEI CURATORI E DEI TUTORI DEL COMUNE DI ERCOLANO
Dichiarazioni ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n.445\2000

Il\La sottoscritto\a ________________________________________ nato\a_____________________(Prov.______), il_____________, Codice Fiscale_____________________________, residente in _______________________________Via___________________________n.___________

CAP__________, Città___________________.

Telefono_________________, cellulare________________, Email______________________Pec_____________________
Manifestando il proprio interesse all’Avviso Pubblico per l’iscrizione all’elenco degli amministratori di sostegno, dei curatori e dei tutori del Comune di Ercolano,

CHIEDE

Di essere iscritto\a nel suddetto Elenco  per la figura di (barrare per quale figura si intende essere inseriti):

□ TUTORE   
□  CURATORE

□  AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 
□ TUTTE LE FIGURE
DICHIARA DI

· essere cittadino italiano;
· avere residenza o domicilio nelle Regione Campania;
· non avere condanne penali e\o procedimenti penali pendenti;

· godere dei diritti civili e politici;
· essere in possesso di uno dei titoli di studio richiesti: Laurea triennale e\o magistrale, Laurea specialistica, vecchio ordinamento in Giurisprudenza, Economia e Commercio, Servizio Sociale, Politiche Sociali, Scienze Politiche;
· non trovarsi in alcuna delle situazioni di incapacità a contrattare con la P.A.;
· non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative  che impediscano la nomina di tutore, curatore e amministratore di sostegno;

· autorizzare il comune di Ercolano al trattamento dei propri dati ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n 196 e del regolamento UE 679 del 2016, per tutte le procedure relative.

Allagare alla domanda la seguente documentazione:

1) Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;

2) Copia sottoscritta del curriculum vitae;
3) Eventuale lettera motivazionale.

Luogo e data

______________________________

                                                                                                                                            Firma

_____________________________
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