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Azienda USL Toscana Sud Est 
ausltoscanasudest@postacert.toscana.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEGLI AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO
sezione B: ASSOCIAZIONI E   FONDAZIONI   - dell’Azienda USL Toscana Sud Est

(L.R.T. n. 18/2020 “Disposizioni per la promozione della figura dell’Amministratore di Sostegno di cui alla Legge 9 gennaio 2004,
n. 6” – D.G.R. n. 1452/2020)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome: Nome:

DATI DI NASCITA

Data: Luogo: Prov./Stato:

DATI DI RESIDENZA

Comune:
Prov./Stato:

Indirizzo:

CODICE FISCALE

RECAPITI

Telefono fisso: Cellulare:

E-mail: PEC:

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE
della Associazione o Fondazione operante in ambito:

 socio-assistenziale

 socio-sanitario

 sanitario

 altro: ____________________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere iscritto nell’Elenco degli Amministratori di Sostegno –  sezione B:    ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI   - della Azienda USL
Toscana Sud Est.

Consapevole delle sanzioni civili e penali derivanti da dichiarazione falsa o mendace o di esibizione di atti falsi contenti dati non
più rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445;

DICHIARA
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 di essere cittadino italiano o di essere cittadino straniero regolarmente residente e/o domiciliato sul territorio  della
Regione Toscana;

 di avere conseguito la maggiore età;

 di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________________________________

 di svolgere la seguente attività professionale: ____________________________________________________________

 che la propria Associazione/Fondazione è iscritta all’Albo: __________________________________________________

 di aver frequentato un corso di formazione riconosciuto in materia di Amministratore di Sostegno con attestazione del
buon esito finale (ALLEGARE COPIA DEL RELATIVO ATTESTATO);

 di aver maturato in materia di tutela giuridica delle persone in condizioni di fragilità e in ambito socio-assistenziale, socio-
sanitario o sanitario  le seguenti competenze e/o esperienze:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_____________________

 eventuali esperienze o incarichi di Amministratore di Sostegno assunti o in atto:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_____________________

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

 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 350 del Codice civile (casi di incapacità all’assunzione dell’incarico);

DICHIARA INOLTRE

- di essere disponibile a svolgere l’incarico di Amministratore di Sostegno presso il Tribunale di (massimo due opzioni):

 Arezzo
 Grosseto
 Siena

- di essere disponibile a svolgere l’incarico di Amministratore di Sostegno presso la/le sottoindicata/e Società della Salute/Zone
Distretto (anche più opzioni, facenti parte al  l’ambito   provinciale   di competenza del/dei Tribunale/i prescelto/i,   VEDI tabella allegata in calce):

 Aretina
 Casentino
 Valtiberina
 Valdichiana Aretina
 Valdarno
 Amiata Grossetana-Colline Metallifere-Grossetana
 Colline dell’Albegna
 Senese
 Alta Val d’Elsa
 Amiata Senese-Val d’Orcia-Valdichiana Senese
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- di essere disponibile a svolgere l’incarico di Amministratore di Sostegno nel seguente ambito di intervento (anche più opzioni):

 persone anziane

 persone con disabilità

 persone con problematiche di salute mentale

 persone con problematiche di dipendenza

-  di delegare, ai sensi dell’art. 408 del Codice Civile, in quanto in possesso dei requisiti previsti per l’iscrizione all’elenco degli
Amministratori di Sostegno ed in quanto hanno superato con esito positivo il relativo corso di formazione, i seguenti soci:
(ALLEGARE COPIA DEL RELATIVO ATTESTATO);
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

- di essere consapevole della gratuità dell’incarico (fatta salva la facoltà del Giudice Tutelare, ai sensi dell’art. 379 del Codice Civile) (*) 

- di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel  “Regolamento di gestione dell’elenco di Amministratori di Sostegno
dell’Azienda USL Toscana Sud Est” in tema di obblighi degli iscritti all’elenco cancellazione o sospensione dallo stesso;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni delle informazioni sopra dichiarate;

- di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679 e del Codice in materia di protezione dei dati personali
(Decreto Legislativo n. 196/03, e ss.mm.ii.), del fatto che i dati riportati nel presente modulo saranno trattati dall’Azienda USL
Toscana Sud Est anche con l’utilizzo di procedure informatiche, per le sole finalità di iscrizione all’elenco e della sua gestione;

- di aver preso visione dell’allegata informativa privacy e trattamento dati, la cui sottoscrizione è obbligatoria.

ALLEGA il curriculum vitae in formato europeo della propria Associazione/Fondazione.

__________________ _____________________________________________

    (Data)           (Firma)

____________________________
(*)  L’articolo  379  del  Codice  Civile  recita: “L’ufficio  tutelare  è  gratuito.  Il  giudice  tutelare  tuttavia,  considerando  l’entità  del  patrimonio  e  le  difficoltà
dell’amministrazione, può assegnare al tutore un’equa indennità [...]”.



4

ALLEGATO 2

Tabella competenza territoriale Tribunali-Zone Distretto/Società della Salute

Tribunale Zona Distretto / Società della Salute Comuni

AREZZO

ZD Aretina
Arezzo, Capolona, Castiglion Fibocchi,

Civitella della Chiana,  Monte San Savino,
Subbiano

ZD Casentino

Bibbiena, Castel Focognano, Castel San
Niccolò, Chitignano, Chiusi della Verna,

Montemignaio, Ortignano Raggiolo,
Poppi, Pratovecchio Stia, Talla

ZD Valtiberina
Anghiari, Badia Tedalda, Caprese

Michelangelo, Monterchi, Pieve Santo
Stefano, Sansepolcro, Sestino

ZD Valdarno

Bucine, Castelfranco Piandiscò, Cavriglia,
Laterina Pergine Valdarno, Loro

Ciuffenna, Montevarchi, San Giovanni
Valdarno, Terranuova Bracciolini

ZD Valdichiana Aretina
Cortona, Castiglion Fiorentino, Foiano

della Chiana, Lucignano, Marciano della
Chiana

GROSSETO

SdS Amiata Grossetana - Colline Metallifere  -
Grossetana

Arcidosso, Campagnatico, Castel Del
Piano, Castell'Azzara, Castiglione Della
Pescaia, Cinigiano, Civitella Paganico,

Follonica, Gavorrano, Grosseto, Massa
Marittima, Montieri, Roccalbegna,

Roccastrada, Santa Fiora, Scansano,
Scarlino, Seggiano, Monterotondo

Marittimo, Semproniano

ZD Colline dell'Albegna
Capalbio, Isola del Giglio, Magliano in

Toscana, Manciano, Monte Argentario,
Orbetello, Pitigliano, Sorano

SIENA

SdS Senese

Asciano, Buonconvento, Castellina in
Chianti, Castelnuovo Berardenga,

Chiusdino, Gaiole in Chianti, Montalcino,
Monteriggioni, Monteroni d'Arbia,

Monticiano, Murlo, Radda in Chianti,
Rapolano Terme, Siena, Sovicille

SdS Amiata Senese  - Val d'Orcia  - Valdichiana Senese

Abbadia San Salvatore, Castiglione
d'Orcia, Cetona, Chianciano Terme,

Chiusi, Montepulciano, Piancastagnaio,
Pienza, Radicofani, San Casciano dei
Bagni, San Quirico d'Orcia, Sarteano,

Sinalunga, Torrita di Siena, Trequanda

SdS Alta Val D'Elsa Casole d'Elsa, Colle Val D'Elsa,
Poggibonsi, Radicondoli, San Gimignano


