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	ISCRIZIONE ALL’ELENCO PROVINCIALE 

DEGLI AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO

SEZIONE B: SOGGETTI DI CUI AL LIBRO I TITOLO II c.c. 




_l_ sottoscritt_ ____________________________________________ nat_  il  ____/____/_______  a  _________________________  prov. _______  residente in via______________________ n°___ città ________________  prov. ______ 
tel. ____________________________________ cell. ______________________________________

e-mail _______________________________________ 

in qualità di legale rappresentante del soggetto giuridico denominato  _________________________________________________________________________________

CF/P.IVA __________________________ con sede a____________________________   prov.____

via ___________________ n° ____ tel _______________ e-mail  ___________________________ 
CHIEDE

che il suddetto soggetto giuridico venga iscritto nella Sezione B dell’’Elenco Provinciale degli Amministratori di Sostegno della ASST di Mantova.

Consapevole delle sanzioni civili e penali derivanti da dichiarazione falsa o mendace o di esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445

DICHIARA 
che il soggetto giuridico denominato _________________________________________ 

-  prevede, nel proprio Atto costitutivo o Statuto, lo scopo dell’aiuto a persone fragili;

-  è disponibile a ricoprire eventuale incarico di Amministrazione di sostegno;
-  è iscritto al seguente Registro ………………………………………………………………………..  

Dichiara inoltre: 
-  che il soggetto giuridico rappresentato opera nel settore:

( anziani 
   ( disagio mentale 
( disabili adulti
( emarginazione sociale 

( tutti

· di essere informato, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003,  del fatto che i dati riportati nel presente modulo, la cui compilazione è obbligatoria per l’iscrizione al Registro degli Amministratori di Sostegno, saranno trattati dalla ASST di Mantova, anche con l’utilizzo di procedure informatiche, per le sole finalità del procedimento di iscrizione.

____/____/____________                                ________________________________

             Data 




Timbro e Firma

Allegati:

· copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto

· certificato di iscrizione al Registro ………………………………….. (se effettuata).
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