
MODULO PER LA DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ A RICOPRIRE L’INCARICO DI  

AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 

    

Il/La sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a _____________________ 

 il _________________ C.F. ________________________________residente in ______________________ 

Via _______________________________________ n.______; telefono ____________________________ 

indirizzo mail _______________________________________________________________ ( obbligatorio ) 

indirizzo PEC _______________________________________________________________ 

Consapevole delle responsabilità in caso di false dichiarazioni, DICHIARA Di avere il seguente titolo di studio 

_____________________________________________________________________________________;  

Di svolgere la professione di ______________________________________________________________; 

 Di non essere interdetto anche temporaneamente dai pubblici uffici ovvero interdetto o sospeso 

dall'esercizio di una professione o di un'arte;  

Di non essere sottoposto a misure di sicurezza personali o a misure di prevenzione;  

Di aver già ricoperto l’incarico di amministratore di sostegno:                                                                   SI   NO  

Di aver svolto corsi di formazione per l’espletamento dell’incarico di amministratore di sostegno:   SI   NO  

Di preferire incarichi da svolgersi nei comuni di/nella zona di ____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Lecce, lì __________________  

               Firma 

 _____________________________________ 

Allega: 

- Modulo consenso trattamento dati; 

- Curriculum Vitae. 



 

      TRIBUNALE DI LECCE 
 

 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei 

dati (art. 7 Regolamento UE 679/2016) 

 
Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................... , 

 

dichiara di 

o esprimere il consenso; 
o NON esprimere il consenso; 

Al trattamento dei dati personali finalizzato alla corretta e completa esecuzione degli adempimenti 

previsti dalla legge, in ordine alla formazione di un elenco di soggetti interessati a rendere la propria 

disponibilità a ricoprire l’incarico di amministratore di sostegno, nel rispetto della normativa 

vigente e fermi gli obblighi di riservatezza, liceità e trasparenza di cui agli artt. 5 e 6 Reg. UE 

679/2916); 

o esprimere il consenso; 
o NON esprimere il consenso; 

alla comunicazione e diffusione dei miei dati personali da parte del Tribunale, in qualità di 

responsabile del trattamento, o da parte del responsabile della protezione dei dati, ove nominato e/o 

degli incaricati del trattamento agli operatori interni al Tribunale, agli operatori di altri uffici 

giudiziari, agli utenti interessati e ai consigli degli Ordini professionali; 

o esprimere il consenso; 
o NON esprimere il consenso; 

al trattamento dei dati e alla divulgazione on-line degli stessi. 

Lecce,  

Firma dell’interessato 

 

 


