
CITTA’ DI ERCOLANO
CITTA’ METROPOLITANA D I   N A P O L I

SETTORE III – SERVIZI ALLA PERSONA
Ambito N29 - Servizi Sociali – Politiche giovanili e di genere - Istruzione

Il/la Sottoscritto/a _____________________________________nata a ___________________il
__________________C.F.: __________________con studio legale in _________________in via
______________________________  n.  telefono_________________________e.mail
___________________________________PEC_________________________________________;
per la delega all’esercizio delle tutele e/o delle Amministrazioni di Sostegno di seguito elencata: 

1) ________________________ – Decreto n.________________ R.G._____________ Tutele;

DICHIARA
(ai sensi dell’art. 76 del del D.P.R. n.445/00)

Di  essere  a  conoscenza  dell'obbligo  di  astensione  ai  sensi  dell’art.  408 c.c.  in  base al  quale  è
previsto che “non possono ricoprire le funzioni di Tutore/amministratore di sostegno gli operatori
dei servizi pubblici o privati che hanno in cura o in carico il beneficiario” e di impegnarsi al relativo
rispetto e alla tempestiva comunicazione laddove nell’esercizio di tale delega si dovesse configurare
tale incompatibilità; 
Di non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative che ne impediscono la nomina a tutore e/o
amministratore di sostegno ai sensi dell’art. 350 del Codice Civile; 

Luogo,___________ 
data  __/__/_____                                                                                                             Firma


