
Amministratore di sostegno
 nuove disponibilità 01/2025

AL TRIBUNALE DI TRAPANI

per il tramite  

del DISTRETTO SOCIO SANITARIO 50 

A MEZZO PEC: distrettosociosanitario50@pec.comune.trapani.it

Il sottoscritto  _____________________________________________________________________,

con incarico presso_________________________________________________________________

tel._______________cell.____________________email__________________________________________ 

pec ___________________________________________________________________________________

iscritto al N. _________ dell’Albo Assistenti Sociali tenuto da Codesto Ordine,

CHIEDE

di  essere  inserito  nell’Elenco  degli  Assistenti  Sociali   disponibili  ad  assumere 

l’incarico di Amministratore di Sostegno.

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art.46 lettera a del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di mendace 

dichiarazione:

 di aver già svolto l’incarico di amministratore di sostegno, tutore o curatore,  nei 
seguenti procedimenti (indicare i numeri di ruolo e la tipologia del procedimento):

RG OGGETTO DEL GIUDIZIO NATURA 

DELL’INCARICO

 di avere avuto precedenti esperienze nella rappresentanza legale di persone fragili 
(specificare quali:

mailto:distrettosociosanitario50@pec.comune.trapani.it


 di avere frequentato corsi, o altri percorsi formativi, sul ruolo dell’Amministratore 
di  sostegno/Curatore/tutore  e/o  sull’accompagnamento  e  il  supporto  nella 
rappresentanza di persone fragili (specificare le esperienze formative):


 di  non avere subito,  alla  data  della  presentazione  della  domanda,  condanne e  pregiudizi 

penali o sanzioni disciplinari (superiori all’avvertimento) e di impegnarsi a comunicare ogni 
variazione di detta condizione;

 di avere adempiuto gli obblighi formativi in relazione all'anno precedente alla presentazione 
della domanda;

 di essere disponibile a svolgere l’attività di AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO  per :
 Persone in situazione di ricovero presso strutture
 Persone con perdita temporanea di autonomia totale o parziale, fisica e 

mentale
 Persone con limitazione permanente dell’autonomia fisica e mentale in 

generale
 Indifferente

 di essere disponibile ad assumere la rappresentanza legale per amministrazioni di sostegno 
della seguente durata:

 Incarichi a tempo determinato
 Incarichi a tempo indeterminato
 Indifferente

 di essere disponibile per il supporto nella rappresentanza legale di persone con la seguente 
situazione patrimoniale:
 senza patrimonio o reddito



 con  reddito  regolare  di  tipo  pensionistico  o  di  gettito  equivalente,  funzionali  al 
sostentamento, con casa di proprietà o affitto calmierato e comunque compatibile 
col  reddito;

 con alti  redditi  pensionistici,  patrimoni immobiliari  oltre alla casa di proprietà,  e 
gettiti

ulteriori rispetto alla pensione

 Indifferente

  disponibile a svolgere l’attività di  AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO per persone con 
residenza nei seguenti Comuni:

 Tutti i comuni di competenza del Tribunale di Trapani
 Solo alcuni specifici Comuni (indicare quali):

  Alcamo
  Buseto Palizzolo
  Calatafimi
 Castellamare del Golfo
 Castelvetrano
 Custonaci
 Erice
 Favignana
  Paceco
  San Vito Lo Capo
  Trapani
  Valderice

Il sottoscritto prende atto che la raccolta ed il trattamento dei propri dati personali, effettuato ai soli 
fini istituzionali, avverrà in conformità alla vigente normativa sulla privacy.

Trapani, lì ____________________

___________________________________


