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AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

All. n. 1

Io sottoscrit to NOME………………………………..COGNOME……………………………………….

n. a……………..………………………..Prov……….……………

il……………………………………………

residente a 

………………………………..via/piazza……………………………………………………..

n° di tel…………………………………………………indir izzo di posta elettronica (eventuale 

PEC)………………………………………………………………………………………………..

in possesso di  at testato di  corso di formazione dal 

t itolo……………………………………………………………………………………………………………

………

organizzato da….………………….

……………………………………………………………………………

in data…………………………………….

DICHIARO LA MIA DISPONIBILITA’ A SVOLGERE IL COMPITO DI AMMINISTRATRORE 

DI SOSTEGNO (Ads)

e a tal proposito CHIEDO

di essere iscr it to nell ’e lenco gest ito dal “Dipart imento Servizio sociale,  Non 

Autosuff icienza,  Disabil i tà”  dell ’Azienda Toscana Nordovest  nelle  suddette Zone 

(massimo tre preferenze) 

□ Apuane

□ Lunigiana

□ Valle del Serchio
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□ Piana di Lucca

□ Versi l ia

□ Pisana

□ Alta Val di  Cecina/ Valdera

□ Livornese

□ Vall i  Etrusche

□ Elba

Si indica altresì:

1) l ’ambito terr i tor iale dei seguenti  Tr ibunali  (massimo due)

□ Massa

□ Lucca

□ Pisa

□ Livorno

2) la sezione scelta:

□ professionist i

□ associazioni  o fondazioni  operant i  nel  sistema sociale e socio-sanitar io 

  integrato

□ altr i

3) ambito di  intervento di preferenza:

- persone anziane

- persone con disabil i tà

- persone con problematiche di salute mentale

- persone con problematiche di dipendenze

Si al lega:

- “curr iculum vitae”;

- Copia del documento di  r iconoscimento in corso di  validità datato e f irmato;
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- Copia attestato di formazione per Ads.

I  dat i  personali  saranno  trattat i  nel  r ispetto  dei  pr incipi  stabil i t i  dal  Regolamento  

dell ’Unione Europea n° 2016/679.

In fede

DATA…………………………………     FIRMA………………………………………………………

La domanda deve essere inviata con gli allegati  al seguente indirizzo di posta elettronica:

iscrizioni.ads@uslnordovest.toscana.it
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