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Allegato 2.A.
 sezione A- 

 
 
 

 
Il sottoscritto/a 

Cognome Nome 

Dati di nascita 

Data Luogo 
Prov. 
Stato 

Residente a 

Comune Indirizzo 

Codice Fiscale 
                

Recapiti 

Telefono Cellulare 

Email/PEC 

 
C H I E D E 

 

- sezione A   istituito  

n.445/000, delle responsabilità e delle sanzioni previste dal Codice Penale e delle leggi speciali in materia, 
in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed assumendosene piena responsabilità 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. con riferimento alla partecipazione alla procedura di iscrizione: 
 

DICHIARA 
 
 di essere cittadino italiano o cittadino straniero regolarmente residente e/o domiciliato sul territorio 

della Regione Toscana; 
 di avere la maggiore età; 
 di svolgere la seguente attività professionale _____________________________________________: 
 di essere in possesso del titolo di studi in:  

Laurea_______________________________________________________________________; 
Conseguito in data __ /__ /_____;  

_______________________________________________________________; 
 di non aver riportato condanne penali o avere pendenze disciplinari o penali per delitti non colposi e 

di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari  o interdittive; 
 di  nei 
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di essere iscritto ad un Ordine Professionale e di essere disponibile a frequentare un corso riconosciuto 
di formazione o di aggiornamento in materia di Amministrazione di Sostegno; 

 di essere Iscritto all'Albo/Ordine _________________________________________________; dal __ 
/__ /_____;  

 eventuali esperienze  o incarichi di amministratore di sostegno assunti o in 
atto :_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____ 
 

Opzioni territoriali 
 Desidera  

 Firenze 
 Prato 
 Pistoia 
 Pisa 

 
 

Allegato 1); 
 SdS  Firenze  
 SdS Fiorentina Nord Ovest 
 SdS  Mugello 
 SdS Fiorentina Sud Est    
 SdS Empolese, Valdarno, Valdelsa      
 SdS Area Pratese 
 SdS Pistoiese 
 SdS Valdinievole  

 

Ambito di intervento di preferenza: 
 persone anziane   
 persone con disabilità e adulti fragili ; 
 persone con problematiche di salute mentale 
 persone con problematiche di dipendenza  

 
Eventuali precedenti nomine in qualità di: 

 tutore    incarico tuttora in corso  si in numero di ____;  no 
 protutore   incarico tuttora in corso  si in numero di ____;  no 
 curatore   incarico tuttora in corso  si in numero di ____;  no 
 amministratore di sostegno incarico tuttora in corso  si in numero di ____;  no 
 nessuna 

 
- 

ai sensi  
- 

degli iscritti 
 

-  
bando. 
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Allega curriculum vitae in formato europeo 
Allega copia di un documento di identità in corso di validità. 
 
 
Firenze, in data  _ _ / _ _ /202 

Firma per esteso 
 

 

 
 
 
 
 

  


