
                                                                                                                                
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE  

PER CURATORE SPECIALE DEL MINORE 

(scadenza 5 dicembre 2026) 

 

Al Magnifico Rettore 

della Libera Università Maria Ss. Assunta di Roma 

Via della Traspontina n. 21 

00193 Roma 

 

 

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

curatore speciale del minore  

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________il ________________________ 

residente in _________________________________________________________________ 

via/piazza _________________________________________________________ n. ________ 

con domicilio in ______________________________________________________________ 

via/piazza _________________________________________________________ n. ________ 

(indicare solo se diverso dalla residenza) 

CAP ____________    C.F. ______________________________________________________ 

professione ___________________________________________________________________ 

dati di contatto: 

– recapito telefonico: __________________________________________________________ 

– e-mail: ____________________________________________________________________ 

– PEC: ______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare al corso di formazione per curatore speciale del minore, di cui al bando pubblico 

emanato dalla Libera Università Maria SS. Assunta – LUMSA in collaborazione con il Garante 

dell’infanzia e dell’adolescenza della Regione Lazio. 



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

dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’articolo 76 del medesimo decreto per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e 

uso di atti falsi, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’articolo 75 dello stesso decreto, 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità: 

□ che i dati e le informazioni riportati nella presente domanda, nonché quelli contenuti nella 

documentazione allegata, corrispondono al vero; 

□ di avere preso visione dell’avviso pubblico e di accettarne integralmente il contenuto; 

□ di essere residente o stabilmente domiciliato/a nel territorio della Regione Lazio; 

□ di essere cittadino/a italiano/a; 

ovvero 

□ di essere cittadino/a del seguente Stato appartenente all’Unione europea, con adeguata 

comprovata conoscenza della lingua italiana (indicare lo stato):  

_______________________________________________________________; 

 

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

ordinamento in giurisprudenza (indicare denominazione del titolo, Ateneo e data di 

conseguimento): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

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

ordinamento in psicologia (indicare denominazione del titolo, Ateneo e data di conseguimento): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

□ 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): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA, INOLTRE 

ai fini della valutazione del proprio profilo, il possesso dei seguenti ulteriori elementi di 

qualificazione: 

 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): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 esperienze professionali maturate in ambiti attinenti alla tutela dei minorenni (indicare 

quali, dove e i relativi periodi): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 



_____________________________________________________________________________ 

 

 esperienze dirette maturate presso enti, istituzioni, strutture, organismi o associazioni 

operanti nell’ambito dell’infanzia e dell’adolescenza (indicare quali, dove e i relativi periodi): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 competenze ed esperienze in materia di trattamento e protezione dei dati personali, con 

particolare riferimento ai dati dei minorenni (indicare quali, dove e i relativi periodi): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 ulteriori titoli, incarichi o esperienze coerenti con le finalità del corso: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Si allegano i seguenti documenti: 

– curriculum vitae et studiorum, datato e sottoscritto; 

– copia fotostatica del codice fiscale; 

– copia fotostatica del documento di identità o di altro documento di riconoscimento in corso di 

validità; 

– eventuale ulteriore documentazione utile ai fini della valutazione della candidatura. 

 

Luogo e data _______________________________ 

 

Firma _____________________________________ 


