
ADSV A SOSTEGNO DELLA PERSONA FRAGILE  

Corso introdu�vo per diventare Amministratore di Sostegno Volontario 

Il percorso forma#vo è rivolto a coloro che intendono approfondire funzioni e com-

pi� dell’Amministratore di Sostegno  (ADS) in un’o�ca di protezione e di sostegno 

all’autonomia della persona fragile e di a enzione agli aspe� della vita (personale, 

relazionale, patrimoniale e della salute). 

Il corso intende, in par�colare, sensibilizzare possibili candida� volontari alla nomi-

na di Amministratore di Sostegno  Volontario (ADSV) che potranno essere così inse-

ri� nell’Elenco provinciale  degli Amministratori di Sostegno dell’ASST di Mantova. 

COME ISCRIVERSI  

Iscrizioni gratuite aperte fino al 30 se embre 2024 , per un massimo di 20 

partecipan�. 

Richiedere la scheda di iscrizione  a 

protezionegiuridica@asst-mantova.it   

tel. 0376.201346-201521 

Al termine del corso verrà rilasciato un a2estato a chi avrà frequentato almeno 3 incontri. 

Ospedale “Carlo Poma” di Mantova  

Padiglione n. 10A - Sala riunioni Centro Servizi 

Si consiglia l’ingresso da Viale Albertoni n. 1 

dal 4 al 25 OTTOBRE 2024 



 

ADSV A SOSTEGNO DELLA PERSONA FRAGILE  

Diventare Amministratore di Sostegno Volontario 

PROGRAMMA 

 

 

 

I INCONTRO                                                                                                 venerdì 4 o2obre 2024 ore 14.30-17.30 

Cos’è l’Amministratore di Sostegno. Incontro laboratoriale “Volontariato ADS: siamo pron�?” a cura di 

Francesco Molesini  (CSV Lombardia Sud ETS) con Simona Pezzali (UPG di ASST Mantova). 

_______________________________________________________________________________________ 

II INCONTRO 

DALLA LEGGE ALLA PERSONA                                                               venerdì 11 o2obre 2024 ore 14.30-18.30 

• I principi della protezione giuridica. Il procedimento di nomina dell’ADSV.  

• Il ruolo dell’ADSV, fra cura della persona e ges�one economica e patrimoniale . Il consenso informato 

alle cure. 

• L’Ufficio di Protezione Giuridica a fianco dell’ADSV. 

• L’Elenco provinciale degli ADSV . Il Codice e�co e di comportamento dell’ADS. 

Serena Zoboli - Resp. UPG—Simona Pezzali - UPG 

__________________________________________________ 

III  INCONTRO                                                                                            venerdì 18 o2obre 2024 ore 14.30-18.30 

SERVIZI TERRITORIALI E PROGETTO DI VITA 

• I rappor� con i familiari e i servizi: un’alleanza doverosa 

Donatella Terzi - A.S. Coordinatore Area Fragilità e SSO  

Graziella Simoncelli - A.S. Coord. Salute Mentale e Dipendenze 

• L’Ufficio Proximis  in caso di  sovraindebitamento—Maria Luisa Cagia - Servizio PROXIMIS - Associazio-

ne Agape onlus promossa da Caritas della Diocesi di Mantova 

• ACLI Mantova: il proge o “Ti accompagno” - Enrica Perini - Presidente 

• AUXILIA OdV - Mariangela Gorgaini - Presidente 

• Tes�monianza di un ADSV nominata dall’Elenco—Patrizia Mantovanelli 

_______________________________________________ 

IV INCONTRO                                                                                               venerdì 25 o2obre 2024 ore 14.30-18.30 

METTIAMOCI IN GIOCO 

• La relazione con il beneficiario: empa�a e giusta distanza 

Alessia Sempreboni - Psicologa 

• Incontro laboratoriale “Volontariato ADS: siamo pron� ora?” a cura di Francesco Molesini - CSV Lom-

bardia Sud ETS 

 

__________________________________________________ 

 



ADSV A SOSTEGNO DELLA PERSONA FRAGILE 

Corso introdu�vo per diventare Amministratore di Sostegno 

Volontario 

dal 4 al 25 o2obre 2024 

Ospedale “Carlo Poma” di Mantova  

Padiglione n. 10A - Sala riunioni Centro Servizi 

Si consiglia l’ingresso da Viale Albertoni n. 1 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

DA INVIARE A: protezionegiuridica@asst-mantova.it 

COGNOME E NOME …………………………………..……  ………………………………………………… 

CODICE FISCALE     I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 

RESIDENTE A …………………………………………………..   PROV. ……………………………………… 

VIA ………………………………………………………………….   CAP …………………………………………. 

RECAPITO TELEFONICO ……………………………………………………………………………………….. 

MAIL …………………………………………………………………………………………………………………… 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

 

□  VOLONTARIO    □ ADS  □  FAMILIARE  □  OPERATORE  □  ALTRO 

 

Il/la so oscri o/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgl n. 196/2003, ai 

sensi dell’art. 23 del prede o decreto, presta il consenso all’intero tra amento dei pro-

pri da� personali ai soli fini della partecipazione al corso e alla pubblicizzazione di inizia�-

ve forma�ve. 

                                                                                                             

………………………………………….       ……………………………….……………… 

                       DATA                                                   FIRMA 

  

 


