
        

COMUNE di CONCOREZZO 
Provincia di Monza e della Brianza 

 
 

 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INSERIMENTO 

NELL’ELENCO DEI PROFESSIONISTI DISPONIBILI AD ASSUMERE 
INCARICHI DI AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 

 
 
 

 Spett. 

 COMUNE DI CONCOREZZO 

 SETTORE SERVIZI SOCIALI 

 P.za della Pace, 2 

 20863 CONCOREZZO 

 

 protocollo@comune.concorezzo.mb.legalmail.it 

 
 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

Nato a ………………………………..………il …………………………Cod. Fisc. ………………………………………………… 

 

Residente a ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Tel. ………………………………………………………email………………………………………………….………………….……… 

 

 

CHIEDE 

 

di essere inserito/a nell’elenco dei professionisti legali disponibili ad assumere incarichi di 

Amministratore di Sostegno, ai sensi degli artt. 404 e ss. del Codice Civile, su nomina 

dell’Autorità Giudiziaria. 

 

DICHIARA 

 

 

 

✓ di essere cittadino/a italiano/a (oppure: ________________________________); 

✓ di godere dei diritti civili e politici;  

✓ di non aver riportato condanne penali incompatibili con l’incarico;  

✓ di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi;  

✓ di essere iscritto/a all’Albo degli Avvocati di _____________________ dal __________; 

✓ di essere iscritto/a nell’apposito Elenco degli Amministratori di Sostegno dell’Ordine degli 

Avvocati di Monza, tenuto dal COA;  
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COMUNE di CONCOREZZO 
Provincia di Monza e della Brianza 

 
✓ di possedere adeguata conoscenza dell’istituto dell’Amministrazione di Sostegno;  

 

 

 

✓ di possedere esperienza in ambito civile/famiglia/socio-assistenziale;  

✓ di aver svolto incarichi di Amministratore di Sostegno (eventualmente specificare)  

✓ di essere in regola con il versamento dei contributi della Cassa Nazionale di Previdenza e 

Assistenza Forense;   

 

 

 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:  

 

- Curriculum vitae;  

- Eventuale documentazione aggiuntiva.  

 

 

 

Dichiara inoltre di accettare le condizioni dell’avviso pubblico e autorizza il trattamento dei dati 

personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679.  

 

 

 

 

 

Luogo e data: ____________________  Firma 

 

 
Documento informatico firmato digitalmente ai 

sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme 

collegate, il quale sostituisce il documento 

cartaceo e la firma autografa 

 

 

 


