
 

MODELLO 1 

(DA COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO) 

 

 

Al Garante dell’infanzia e dell’adolescenza 

della Regione Lazio 

 

       c/o Consiglio regionale del Lazio 

        

“Struttura amministrativa di supporto al Garante 

delle persone sottoposte a misure restrittive della 

libertà personale e al Garante dell’infanzia e 

dell’adolescenza” 

 

Via della Pisana, n. 1301 - ROMA 

CAP: 00163  

  

 

Oggetto: Presentazione della candidatura alla partecipazione a corso di formazione per 

curatore speciale del minore. 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________,  

 

nato/a _______________________________________, il ___________________________,  

 

residente in_______________________________via/piazza__________________________  

 

_________________________________________________________________ n. _______ 

 

CAP: _________  

 

 

con domicilio in (indicare solo se diverso dalla residenza) 

  

__________________________________________________________________________ 

 

via/piazza __________________________________________________________ n.______ 

 

CAP: _________  

 

 

C.F.: ______________________________________________________________________  

 



 

dati di contatto:  

− recapiti telefonici: ______________________________________________________ 

− e-mail: ______________________________________________________________   

− PEC: ________________________________________________________________  

 

come prima identificato, attraverso questo modello presenta la candidatura di cui all’oggetto. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 

dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia 

di documentazione amministrativa) e successive modifiche, consapevole delle sanzioni 

previste dall’articolo 76 del decreto stesso per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, falsità negli 

atti e uso di atti falsi,  

 

DICHIARA, 

 sotto la propria personale responsabilità: 

 

1) che i dati e le informazioni prima riportati e quelli contenuti nell’allegato curriculum 

vitae et studiorum corrispondono al vero; 

 

2) dopo aver letto l’avviso pubblico a cui il presente modello è compiegato, di essere in 

possesso dei seguenti requisiti di legittimazione (barrare le caselle): 

 

 residenza anagrafica e domicilio stabile nella Regione Lazio; 

 

 cittadinanza italiana; 

 

ovvero 

 

 cittadinanza del seguente Stato appartenente all’Unione Europea, con adeguata e 

comprovata conoscenza della lingua italiana (indicare lo Stato): 

_____________________________________________________________; 

 

  godimento dei diritti civili e politici; 

 

  assenza di condanne penali e non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti a 

proprio carico; in caso contrario specificare, di seguito, la natura delle condanne riportate, 

anche non definitive, e/o dei procedimenti a cui si è sottoposto:  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________; 

 

  non essere stato destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 

sicurezza detentive e di prevenzione, né essere stato sottoposto a libertà vigilata; in caso 



 

contrario specificare, di seguito, la natura delle relative misure:  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________; 

 

 non essere stato rimosso da altra curatela relativa a minori; 

 

 “ineccepibile condotta” ossia idonea sotto il profilo morale;  

 

 laurea magistrale ovvero laurea specialistica ovvero ancora diploma di laurea vecchio 

ordinamento in giurisprudenza (indicare dove e quando è stata conseguita): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________; 

 

 laurea magistrale ovvero laurea specialistica ovvero ancora diploma di laurea vecchio 

ordinamento in psicologia (indicare dove e quando è stata conseguita): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________; 

 

 abilitazione professionale all’esercizio della professione di avvocato (indicare dove e quando 

è stata conseguita): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________; 

 

 abilitazione professionale all’esercizio della professione di psicologo (indicare dove e quando 

è stata conseguita): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________; 

 

 iscrizione all’ordine ed esercizio della libera professione di avvocato (indicare gli estremi 

dell’iscrizione): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________; 

 



 

 iscrizione all’ordine ed esercizio della libera professione di psicologo (indicare gli estremi 

dell’iscrizione): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________; 

 

 essere disponibile a esercitare, in caso di nomina, la funzione di curatore speciale del 

minore; 

 

DICHIARA, INOLTRE, 

sempre sotto la propria personale responsabilità, 

 

di essere in possesso dei seguenti requisiti ulteriori rispetto a quelli di legittimazione 

(necessari) prima indicati (barrare le relative caselle): 

 

 titoli post lauream in materie attinenti al diritto della famiglia, delle persone e dei minori, 

per gli avvocati (indicare quali, dove e quando conseguiti): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________; 

  

 titoli post lauream in materie attinenti al diritto della famiglia in un’ottica psicologica e 

giuridica, alle capacità genitoriali, all’osservazione e all’ascolto del minore, per gli 

psicologi (indicare quali, dove e quando conseguiti): 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________; 

 

 conoscenza delle seguenti lingue straniere (indicare tale conoscenza solo se il livello di 

competenza corrisponde a uno dei parametri di seguito elencati, relativi allo schema di 

valutazione dei livelli del Portfolio Europeo delle Lingue (Quadro Comune Europeo di 

Riferimento per le lingue QCER): B1 intermedio 2; B2 avanzato 1; C1 avanzato 2; C2 

padronanza (indicare la lingua e, a fianco della lingua, il livello di competenza): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________



 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________; 

 

 esperienze dirette e concrete maturate in contesti/strutture/organismi/associazioni che si 

occupano di assistenza e/o di accompagnamento di minori e, più in generale, di attività 

riconducibili allo svolgimento della funzione di curatore speciale del minore (indicare quali, 

dove e i relativi periodi): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________; 

 

 competenze ed esperienze sviluppate in materia di trattamento e protezione di dati 

personali, in particolare di minori (indicare quali, dove e i relativi periodi): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________



 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________; 

 

Si allegano i seguenti documenti, necessariamente in formato pdf se trasmessi in modalità 

telematica: 

 

 curriculum vitae et studiorum, sottoscritto in ogni sua pagina; 

 

 copia fotostatica del documento di identità o di altro documento di riconoscimento in 

corso di validità; 

 

 eventuali documenti diretti a comprovare i requisiti ulteriori di cui sopra (indicare quali): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________. 

 

 

 

Luogo e data _________________________ 

       

 

    

 

      Firma _______________________________ 

 




