Allegato A

 








All’Ufficio di Piano del 
PLUS Cagliari 21
Comune di Selargius 

Via Istria n° 1

09047 Selargius        
Pec:
protocollo@pec.comune.selargius.ca.it
OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEGLI AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO DEL PLUS CAGLIARI 21

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
Cod.Fisc.(______________________________________) nato/a il _________________________________
a ___________________________________________________________ Prov.__________________, residente in _________________________________________________(Prov.)_______(CAP)___________
Recapito telefonico __________________________ mail_________________________________________
CHIEDE

L’iscrizione all’elenco degli amministratori di sostegno del PLUS Cagliari 
A TAL FINE
ai sensi di quanto previsto dagli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi e della decadenza dal beneficio ottenuto sulla base di dichiarazioni non veritiere prevista dall’articolo 75 del citato D.P.R.,
DICHIARA
1. Di essere cittadino italiano/cittadino straniero (specificare) regolarmente residente in Italia;

2. Di essere residente in Sardegna;

3. Di non essere incorso nei casi di incapacità all’assunzione dell’incarico previsti dall’articolo 350 del codice civile;

4. Di non avere precedenti o pendenze penali;

5. Di essere persona di ineccepibile condotta ai sensi dell’art. 348, comma IV, del codice civile;

6. Di essere in possesso di una laurea in materie giuridiche, economiche, umanistiche e sociali oppure, in assenza di tali titoli, di consolidate esperienze nel campo dell’amministrazione di sostegno e del sociale____________________(specificare nel curriculum vitae oggetto di valutazione all’atto dell’iscrizione)__________________________________________________;

7. Di aver svolto la funzione di a.d.s., con decreto di nomina del Giudice Tutelare o con delega formale del Sindaco/Assessore comunale nominato a.d.s., nei confronti almeno n. 1 beneficiario nell'ultimo triennio_________(estremi atto di nomina)__________________________________;

8. Di non essere, per i/il beneficiari/o coniuge, altra parte dell’unione civile, convivente di fatto, parente entro il quarto grado o affine entro il secondo grado (art.2, comma 2, L.R. 24/2018);

9. Di essere disponibile a svolgere l’incarico per i beneficiari residenti nei seguenti comuni dell’Ambito:
· Monastir

· Monserrato

· Nuraminis

· Quartucciu

· Selargius

· Sestu

· Settimo San Pietro

· Ussana

10. Di essere disponibile a partecipare ad incontri di formazione, aggiornamento e verifica delle attività svolte organizzate da PLUS Cagliari 21.
Allega alla presente:
· copia documento d’identità e del codice fiscale del richiedente in corso di validità;

· Curriculum vitae;

· breve relazione di presentazione delle proprie competenze in materia e di rappresentazione dei motivi che portano il candidato a proporre la propria candidatura per svolgere la funzione di a.d.s.;

· informativa su trattamento dei dati personali
	Data e Luogo


	Firma del dichiarante

___________________________________


