
  

 

 

 

 

Progetto  

SOS-TENIAMOCI  
NEL TERRITORIO DELLA BASSA VALSUGANA E TESINO 

Premessa  
La Comunità Valsugana e Tesino, in accordo con l’Associazione Comitato per l’Amministratore di Sostegno 
in Trentino e con l’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “S. Lorenzo e Santa Maria della Misericordia” di 
Borgo Valsugana, ha aderito al bando provinciale per la presentazione di proposte progettuali per lo 
sviluppo territoriale dell’Amministratore di Sostegno, presentando il Progetto “Sos-teniamoci sul territorio 

della Bassa Valsugana e del Tesino”. 
 
L’iniziativa intende fornire informazione e supporto sull’istituto dell’amministrazione di sostegno attraverso 
reti territoriali di persone e operatori in grado di affiancare gli amministratori di sostegno nel loro 
impegnativo compito. 
 

PERCHÈ IL QUESTIONARIO  
Il seguente questionario risponde all’obiettivo di conoscere gli amministratori di sostegno presenti sul 
territorio per individuarne le necessità e fornire loro adeguate attività di supporto.  
 
Ricordiamo che la partecipazione all’indagine è libera. 
 

I dati raccolti attraverso il presente questionario saranno trattati, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 
del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dal Settore socio-assistenziale della 
Comunità Valsugana e Tesino, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del Settore per il quale la presente dichiarazione viene resa, in esecuzione di un compito o di 
una funzione di interesse pubblico. Titolare del trattamento è la Comunità Valsugana e Tesino, con sede a 
Borgo Valsugana in Piazzetta Ceschi n. 1 (e-mail segreteria@comunitavalsuganaetesino.it, sito internet 
www.comunitavalsuganaetesino.it ), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni 
Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet 
www.comunitrentini.it ).  
Le chiediamo pertanto gentilmente di voler collaborare a questa iniziativa, compilando il questionario di 
seguito riportato, indicando altresì i Suoi dati e i Suoi recapiti utilizzando l’apposito modulo, qualora sia 
interessato ad aggiornamenti ed informazioni rispetto ad iniziative future.  

 
 

 
Nel ringraziarla anticipatamente della collaborazione, 

La informiamo che il giorno 

 

21 novembre 2018 
dalle ore 18.00 alle ore 19.30 

presso la “Sala Incontri” al piano terra dell’APSP di Borgo Valsugana 
 

si terrà un incontro aperto a tutti gli amministratori di sostegno del territorio 
per una prima restituzione dei dati raccolti 

e per la condivisione delle azioni progettuali future. 
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INDICAZIONI PER LA CONSEGNA DEL QUESTIONARIO 
 

 
Il questionario potrà essere consegnato, negli appositi contenitori presso: 

- l’Ente o il Servizio  che Le ha proposto la compilazione;  

- la segreteria del Settore socio-assistenzale della Comunità Valsugana e Tesino (dal Lunedì al 
Venerdì: 8.30 - 12.00 Martedì e Giovedì: 14.00 - 16.00 tel. 0461.755565); 

- lo Sportello informativo per l’amministratore di sostegno presso l’APSP di Borgo Valsugana 
(secondo e quarto mercoledì del mese dalle ore 10.00 alle ore 12.00); 

- gli uffici amministrativi dell’APSP di Borgo Valsugana (dal lunedì al venerdì 9.00-12.00; 14.00-16.00, 
tel. 0461.754123).   

 

È inoltre possibile compilare il questionario on-line premendo contemporaneamente il tasto   
sulla tastiera del PC e cliccando sopra il seguente indirizzo:  
https://goo.gl/forms/pL3EuuDMUTPvuEIj1  
 
 
 

 
NB: 

- Se ha già risposto al questionario in altre occasioni, non è necessario che lo compili nuovamente. 

- Se lei è amministratore di sostegno di più persone le chiediamo di compilare un questionario per 
ogni amministrato. 
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QUESTIONARIO 
 

La preghiamo di rispondere alle domande indicando con una ⌧ l’opzione scelta. Alcune domande prevedono la 

possibilità di fornire più risposte, mentre dove non diversamente specificato, è prevista una sola risposta. 

 
 
Data compilazione:_____________________ 
 
 
 

1. Tribunale di riferimento 

☐ Tribunale di Rovereto 
☐ Tribunale di Trento 

 
2. Da quanto tempo è amministratore di sostegno? 

☐ Meno di un anno 
☐ Da 2 a 5 anni 
☐ Più di 5 anni 
☐ Incarico concluso  

 
3. Condizione della persona beneficiaria 

☐ Persona con più di 70 anni  
☐ Persona con meno di 70 anni con patologia degenerativa 
☐ Persona con disabilità fisica e/o cognitiva 
☐ Persona con problemi di dipendenza da alcol, sostanze stupefacenti e/o da gioco d’azzardo 
☐ Persona con disturbo psichiatrico 
☐ Altro _____________________________________________________________ 

 
4. Lei ha assunto il ruolo di amministratore di sostegno in quanto: 

☐ Famigliare 

☐ Coniuge 

☐ Conoscente 

☐ Volontario  

☐ Professionista 

☐ Referente di Ente pubblico o del privato sociale 
 
5. Il suo incarico come amministratore di sostegno è… 

☐ A tempo determinato 
☐ A tempo indeterminato 

 
6. Ha avuto difficoltà nella comprensione dell’incarico? 

☐ Si 

☐ No  
 
7. Ha avuto difficoltà nello svolgimento dell’incarico? 

☐ Si 

☐ No  
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8. Se ha riscontrato difficoltà nello svolgimento dell’incarico, con quali soggetti?  

(sono possibili più risposte) 

☐ con la Cancelleria della Volontaria Giurisdizione 

☐ con i GOT (Giudici Ordinari di Tribunale) 

☐ con il Giudice Tutelare 

☐ Con gli istituti di credito  

 ☐ Con il Servizio Sociale 

 ☐ Con il Servizio Sanitario 

 ☐ con Associazione Comitato per l’Amministratore di Sostegno in Trentino 

 ☐ con il Punto informativo per l’Amministrazione di Sostegno 

 ☐ con i famigliari dell’amministrato 

 ☐ con il beneficiario 

 ☐ Altro ________________________________________________________________________ 
 

9. Quali aspetti hanno riguardato le difficoltà riscontrate? 
(sono possibili più risposte) 

☐ comprensione dell’incarico 

☐ attuazione dell’incarico 

☐ compilazione rendiconto 

☐ richieste autorizzazioni specifiche 

☐ gestione momenti critici del beneficiario 

☐ Altro __________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

 
10. Ha ricevuto supporto nello svolgimento dell’incarico?  

☐ Si 

☐ No  
 

11. Se si è sentito supportato, da quali soggetti? 
(sono possibili più risposte) 

☐ Cancelleria della Volontaria Giurisdizione 

☐ GOT (Giudici Ordinari di Tribunale) 

☐ Giudice Tutelare 

☐ gli istituti di credito  

 ☐ il servizio sociale 

 ☐ il servizio sanitario 

 ☐ Associazione Comitato per l’Amministratore di Sostegno in Trentino 

 ☐ il Punto informativo per l’Amministrazione di Sostegno 

 ☐ i famigliari dell’amministrato 

 ☐ Altro _________________________________________________________________________ 
 

12. Rispetto a quali aspetti si è sentito supportato? 
(sono possibili più risposte) 

☐ comprensione dell’incarico 

☐ attuazione dell’incarico 

☐ compilazione rendiconto 

☐ richieste autorizzazioni specifiche 

☐ gestione momenti critici del beneficiario 

☐ Altro __________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
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13. Pensando al futuro, ritiene che potrebbero esserle utili: 

(sono possibili più risposte) 

☐ Serate informative sulla figura dell’amministratore di sostegno 

☐ Corsi di formazione di base (per rivestire tale ruolo) 

☐ Incontri formativi su particolari tematiche: 

☐ Incontri di confronto e supporto tra amministratori di sostegno  

☐ Altro _________________________________________________________________________ 
 

Se ha indicato come utili gli "incontri formativi su particolari tematiche", può per favore spiegare quali? 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

14. Alla luce della Sua esperienza in futuro ricoprirebbe nuovamente l’incarico di amministratore di 
sostegno? 

☐ Si 

☐ No  
 

15. Alla luce della Sua esperienza in futuro suggerirebbe ad altri di ricorrere alla nomina di un 
amministratore di sostegno per un famigliare? 

☐ Si 

☐ No  
 
 
 
Aggiunga se lo desidera altre osservazioni o suggerimenti: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
La ringraziamo per il prezioso contributo.  
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