
Luogo e Data: Firma: 
 

_________________________                                  ____________________________                          
 

Contrada Nuova 3 telefono 091 600 29 50 Fax 091 600 29 51  E-mail arp6@agno.ch 
Casella Postale 256   
6982 Agno  

 

 

Autorità regionale di protezione 6 
sede di Agno 

SCHEDA DI ANNUNCIO PER CURATORI PRIVATI 
 
 

Cognome e nome  _________________________________________________________ 

Data di nascita _________________________________________________________ 

Indirizzo completo _________________________________________________________ 

Numero di telefono _________________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________ 

Formazione professionale   _________________________________________________________ 

Professione/i esercitata/e    _________________________________________________________ 

 

Conoscenze contabili      Nessuna             Poche             Buone             Ottime              

 

* Conoscenze linguistiche oltre l’italiano: 

Tedesco               A1             A2               B1                B2              C1             C2    

Francese                     A1             A2               B1                B2              C1             C2    

Inglese                 A1             A2               B1                B2              C1             C2    

________             A1             A2               B1                B2              C1             C2    

 

Eventuali conoscenze o esperienze precedenti in materia di curatele: 

Si                   No                   Limitate       
   
Se si, specificare quali:       curatele di sostegno      

                                                      curatele amministrative 

                                            curatele educative 

Eventuali conoscenze o esperienze precedenti nel settore sociale e educativo: 

Si                   No                   Limitate       
 
Se si, specificare in che ambito: _____________________________________________________ 

 
Corso per curatori:        si       disponibile a farlo      

   no 



  

  

           

 

AUTORIZZAZIONE RICHIESTA INFORMAZIONI 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a autorizza espressamente l’Autorità regionale di protezione n. 6, Sede di 
Agno, a richiedere, in ogni tempo, informazioni sulla sua persona, in particolare presso il Ministero Pubblico 
per la verifica di eventuali procedimenti penali pendenti e presso l’Ufficio esecuzioni e fallimenti per il relativo 
estratto. 

Tali informazioni confidenziali potranno essere utilizzate dall’Autorità regionale di protezione n. 6, Sede di Agno 
unicamente nell’ambito dell’assegnazione di un mandato e nella verifica periodica delle condizioni di nomina. 

 

Luogo e data:   Firma: 

___________________________  ___________________________ 

 
 

 

 

 

Documenti da allegare: 

- Curriculum vitae 
- Copia tessera AVS 
- Estratto ufficio esecuzioni 
- Estratto casellario giudiziale 
- Attestato carichi pendenti (da richiedere al Ministero pubblico) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
*Informativa per 
l’assegnazione del 
livello linguistico: 


