
Organizzazione 
 
L’iniziativa è organizzata da 
 

Comune di Genova,  Direzione Politiche Sociali 

con il patrocinio dei Municipi  

BASSA VALBISAGNO 

MEDIA VALBISAGNO 

 

in collaborazione con 

 A.G.A.S. 

 AUSER 

 ITACA SOSTIENE 

 LIGHTHOUSEHGENOVA12 

 
    Segreteria organizzativa 
 

ATS 46 Municipio Bassa Valbisagno 

 p.zza Manzoni  1    0105579789 /0105579791 

As sociale ORIETTA RAGNI 

As sociale BARBARA INNOCENTI 

 

 

ATS 47 Municipio Media Valbisagno 

Via  Sertoli  11B   0105574400 

                     As sociale   CRISTINA FERRARI 

 

 

                    La partecipazione è gratuita               

 

 

Informazioni utili 

Municipio BASSA VALBISAGNO 

Sportello del cittadino 

  P.ZZA MANZONI 1 

Tel   0105579751 

 

Municipio  MEDIA VALBISAGNO  

Sportello del cittadino  

p.zza Dell’Olmo 3 

tel 0105578313     

  

ASL 3 Genovese Distretto n…12 

Sportello Unico    

Via Archimede 30a 

Tel.  0108494918 

       

AGAS – Associazione Genovese Amministratori di Sostegno 

Corso Mentana 4/2, Genova 

appuntamento previo contatto telefonico - tel. 392.2625914 

agas.ge@gmail.com 

 

AUSER Genova 

Via Balbi, 29/5 - 16126 Genova (GE) 

Tel.: 0102488120 - Fax: 0102488140 

e-mail: auserliguria@auserliguria.it 

 
Itaca Sostiene 

Cell: +393248605651 

 info@itacasostiene.it       itacasostiene@gmail.com  

www.itacasostiene.org 

Punto Informativo:  c/o Incubatore Centro Storico  

via Pré 153, 155 RR Genova, orario: martedì (ore 10 – 12) 

 

LGH 12        

Casa delle Associazioni” in Genova via dei Giustiniani 66 r. 

segreteria@lighthousegenova12.org 

www.lighthousegenova12.org 

 
 
 
 
 

 
               

       

 

 

 

 

                                                                   Direzione Politiche Sociali                         
 

                        
                              MUNICIPIO                             MUNICIPIO 

                      MEDIA VAL BISAGNO           BASSA VAL BISAGNO 

                             

 
AMMINISTRATORE    

 DI SOSTEGNO 
30 novembre 2016 – 7 e 14 dicembre 2016 

         

 

       

                         

 

 
 

 
 

                Organizzato dal Comune di Genova 

Direzione Politiche Sociali 
con il patrocinio dei Municipi 

 Bassa Valbisagno e Media Valbisagno 
In collaborazione con 

AGAS, AUSER, ITACA SOSTIENE,  

LIGHTHOUSE GENOVA 12 



 
3 Giornate Formative  
 

30 novembre 2016 

7 dicembre 2016 

14 dicembre 2016 

 

dalle 16,30 alle 18,30 

Sala Consiliare Municipio MEDIA VALBISAGNO  

P.zza Dell’Olmo 3 

 

 

OBIETTIVI 

Diventare Amministratore di Sostegno  (AdS) di una 

persona fragile non significa provvedere alla sua 

assistenza, ma assumere l’impegno di aiutarla a 

migliorare la qualità di vita svolgendo quegli 

adempimenti che altrimenti non potrebbero essere 

eseguiti dalla persona stessa nei limiti di quanto 

stabilito dal Giudice Tutelare. 

 
Con questo percorso formativo si intende: 

• promuovere la figura dell’AdS 

• offrire le conoscenze di base per svolgere con 

maggior consapevolezza l’incarico 

• aumentare il numero dei potenziali candidati al 

ruolo di AdS 

 
A CHI SI RIVOLGE 

Il percorso è rivolto a cittadini, familiari, 

associazioni di volontariato direttamente coinvolte 

da tali problematiche, collaboratori e dipendenti di 

organizzazioni di volontariato e di terzo settore, 

cittadini sensibili ad un impegno futuro. 

 

 

Programma 

1° incontro 30/11/2016 

La tutela delle persone fragili: 

l’Amministratore di sostegno  

 

2° incontro 07/12/2016 

Approfondimento di tematiche 

giuridiche e procedurali quali  nomina 

dell’amministratore di sostegno, 

presupposti per la nomina, ascolto del 

beneficiario, scelta dell’amministratore 

di sostegno, fase istruttoria.  

 

3° incontro 1/12/2016 

Provvedimento di nomina ed oggetto 

dell’incarico, compiti e doveri 

dell’amministratore di sostegno in 

relazione alla cura della persona, attività 

ordinaria e straordinaria, consenso 

informato alle cure, amministrazione del 

patrimonio del beneficiario, rendiconto 

annuale.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conferma di partecipazione al 
2° e 3° incontro 

 

 

Nome __________________________________ 

 Cognome _______________________________ 

Cell  ____________________________________ 

Email ___________________________________ 

Ente/associazione di appartenenza 

________________________________________ 

 


