
CORSO  :Amministrazione di Sostegno 

 “La Protezione Giuridica come Risorsa di Cura delle Persone Fragili e supporto al loro Progetto di Vita.” 

 Il corso  di formazione, di II livello, è  rivolto agli operatori Sanitari, Socio -Sanitari e Sociali dell’AULSS 

6 Euganea e dei Comuni dell’AULSS  6  , esteso agli Amministratori di Sostegno in carica ; 

                                                            (L.R.n.10/2017 DGRVn.337/2018).  

Il corso si terrà i giorni : 3-10 e 17 febbraio 2023  dalle ore 9.30 alle ore 12.30 in modalità ON LINE tramite 

piattaforma ZOOM, come da programma, 

                                                                  Scheda di iscrizione 

 Al fine di consentire una adeguata organizzazione del corso, la preghiamo di compilare la presente scheda 

di iscrizione e inviarla all’indirizzo mail:amministratoredisostegno@gmail.com 

 COGNOME __________________________NOME__________________________________________ 

 C.F._______________________________________ ( a macchina o in stampatello) 

 Residente  a______________________ Cap.n._______in via __________________________________ 

Telefono:__________________email:____________________________________________________  

  

Operatore 

 -Qualifica professionale________________________________________________________________  

-Servizio di appartenenza_______________________________________________________________ 

 

Amministratore di Sostegno  

data ultimo decreto di nomina del G.T. 

 Tribunale  di Padova g.___/m.___/a____Tribunale di Rovigo g.__m.___anno____  

 - tipologia della persona beneficiaria : M___/F___/ 

Persona: anziana__/ con disabilità__/ con disturbi di  salute mentale__ /con problemi  di dipendenza: da 

sostanze___/da-gioco___/ 

altro___/specificare_______________________________________________________________________  

                                                               La partecipazione al corso è gratuita. 

 

 Per motivi logistici è necessaria l’iscrizione entro l’ 30  gennaio 2023 

(N.B. )  Per gli Assistenti Sociali saranno richiesti i crediti formativi  

 

Data___ / ____/  ______   /                                                            firma_____________________________ 

 


