
                  

 TRIBUNALE DI LECCE 

 

 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ A RICOPRIRE L’INCARICO 

DI  AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 

  

 

Visti gli artt. 404, 408, 410 c.c., aventi ad oggetto l’istituto della nomina di 

amministratore di sostegno in favore di persona che “per effetto di una infermità ovvero 

di una menomazione fisica o psichica, si trova nella impossibilità, anche parziale o 

temporanea, di provvedere ai propri interessi . . .”; 

Vista la necessità di agevolare il Giudice Tutelare nella scelta del soggetto idoneo a 

svolgere tale incarico, ove non sia possibile individuarne uno tra quelli previsti dal 

citato art. 408 c.c. ovvero: “il coniuge che non sia separato legalmente, la persona 

stabilmente convivente, il padre, la madre, il figlio o il fratello o la sorella, il parente 

entro il quarto grado ovvero il soggetto designato dal genitore superstite con 

testamento, atto pubblico o scrittura privata autenticata”; 

Rilevato che l’amministratore di sostegno deve svolgere il proprio compito con 

diligenza e serietà, avendo come unico criterio fondamentale la cura e gli interessi della 

persona beneficiaria; 

Visto che, in taluni casi di particolare complessità nell’espletamento dell’incarico, ove 

si richiedano specifiche competenze professionali, il Giudice Tutelare può nominare 

amministratore di sostegno un avvocato o un commercialista; 
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Rilevata la necessità di istituire un elenco che raccolga i nominativi di coloro i quali si 

rendano disponibili ad assumere l’incarico di amministratore di sostegno, per i 

procedimenti incardinati presso il Tribunale di Lecce. 

Tutto quanto sopra premesso, l’Ufficio  

INVITA 

avvocati, commercialisti e tutte le persone disponibili a ricoprire l’incarico di 

amministratore di sostegno a compilare gli allegati alla presente nota, da 

produrre  unitamente al proprio Curriculum Vitae nel quale dovranno essere 

evidenziate – in particolar modo – le esperienze professionali già maturate in tale 

ambito o affini. 

La domanda, completa di tutti gli allegati, debitamente datata e firmata dovrà 

essere inviata all’indirizzo mail della Segreteria del Tribunale di Lecce 

tribunale.lecce@giustizia.it con il seguente oggetto “Dichiarazione disponibilità alla 

nomina di amministratore di sostegno” entro il 30/04/2023. 

Le dichiarazioni di disponibilità pervenute in data successiva al 30/04/2023 saranno 

tenute in conto per il successivo periodico aggiornamento dell’elenco.  

Lecce, 28/03/2023 

 

            Il Presidente            La Dirigente 

          dr. Roberto TANISI              dr.ssa Alessandra SCRIMITORE 

                                                                               



 

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 dichiarazioni false o mendaci (D.P.R. 445/2000),  

DICHIARA 

Di possedere il seguente titolo di studio ___________________________________________ conseguito in 

data _________________ presso _________________________________;  

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 

 _____________________________________ 

Si allega: 

- Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali; 

- Curriculum Vitae. 

 

 



   

      TRIBUNALE DI LECCE 
 

 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali  

    (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/a 

 

        _____________________________ 

 

 


