Ufficio del Garante dei Diritti 

dell’Infanzia e dell’Adolescenza 

Viale Unità d’Italia 24/c

70125   Bari 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO PER TUTORI LEGALI DI MINORI A TITOLO VOLONTARIO

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………...
Nato a………………………………………………………………………………………………..… 
Il………………………………………………………………………………………………………..
Cittadinanza……………………………………………………………………………………………
Stato civile……………………………………………………………………………………………..
Residente a……………………………………………………………………………………………..
 in Via………………………………………………………………………………………………….
domiciliato a…………………………………………………………………………………………...
in Via…………………………………………………………………………………………………..
Comune di ………………………………………………………………………………………….....
telefono e-mail…………………………………………………………………………………………
CHIEDE

di essere ammesso a frequentare il Corso di Formazione per Tutori Legali di Minori a titolo volontario, propedeutico all’inserimento, previo superamento della valutazione finale, nell’Elenco Regionale dei Tutori per Minori a Titolo Volontario presso l’Ufficio del Garante della Regione Puglia.

A tal fine, consapevole delle sanzioni civili e penali cui andrà incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 46 del DPR 28.12.2000 n.445;

DICHIARA

(art 46 DPR 445/2000 — allegare fotocopia documento d’identità)

	Di non aver riportato condanne penali
	□

	Di non avere procedimenti penali in corso
	□

	Di essere cittadino italiano
	□

	Di essere cittadino di Stato appartenente alla Comunità europea

indicare Io Stato: ………………………………………………………………………..
	□

	Di vivere stabilmente nelle province di Bari o Barletta 

Specificare la provincia………………………………………………………………….
	□

	Di essere in possesso della laurea
Specificare……………………………………………………………………………….
	□

	Di svolgere o aver svolto la seguente professione

…………………………………………………………………………………………..
	□

	Di svolgere o aver svolto attività di volontariato nel periodo…………………………...
Presso…………………………………………………………………………………….
Allegare attestato di partecipazione dell’Organismo di Volontariato
	□

	Di essere consapevole che l’attività di Tutore viene svolta a titolo gratuito
	□


Bari, ……………………………..



Firma
Il Consiglio Regionale della Puglia, in qualsiasi momento, si riserva di effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.

Ai sensi dell’art.10 della Legge 675/96, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

