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Comune di Salerno

Settore Socio Formativo
Sportello Salerno Prossimita
Via La Carnale, 8

84127 Salerno

DOMANDA DI CANCELLAZIONE DAL REGISTRO DELLE PERSONE DISPONIBILI A
SVOLGERE L'INCARICO DI AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

Il Sottoscritto / La Sottoscritta

cognome nome

(per le persone coniugate indicare il cognome di nascita)

nato/a a prov. il / /
residente nel Comune di prov. CAP

domiciliato/a (se diverso dalla residenza) a prov. CAP
indirizzo n. civico

codicefiscale“‘“““““““

indirizzo di posta elettronica o posta elettronica certificata (PEC)

tel. cell. fax

iscritto/a al registro delle persone disponibili a svolgere l'incarico di Amministratore di Sostegno

dal matr. n.




Ai sensi dell'art. 7 dell'atto di costituzione e regolamentazione del registro delle persone
disponibili a svolgere l'incarico di Amministratore di Sostegno,

CHIEDE

La cancellazione dal registro delle persone disponibili a svolgere l'incarico di Amministratore di

Sostegno.

Il Sottoscritto/a, sotto la propria responsabilita ai sensi degli art. 46-47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche e/o integrazioni e
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci, dichiara che i dati sopra esposti
sono esatti e corrispondenti al vero.

Autorizza, inoltre, il trattamento dei dati personali ai sensi del D.LGS n.196 del 30 giugno 2003.

Luogo e Data FIRMA DELL'INTERESSATO

(per esteso e leggibile)



