
								Al Sig. Sindaco del
								COMUNE DI SPERONE  
								P.zza Luigi Lauro n. 9 
83020 – Speorne (AV) 
Pec: affarigenerali.sperone@pec.it


Il/La sottoscritto/a	nato/a	_ Prov.
( 	)_________ il________	residente a	(cap	) in Via
 		n.	telefono	cellulare	e- mail  	

[bookmark: PRESENTA]PRESENTA
la propria candidatura per la nomina a Garante dei diritti delle persone con disabilità del Comune      di Sperone (AV) 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche /integrazioni (s.m.i.) nel caso di rilascio di dichiarazioni mendaci,

[bookmark: DICHIARA]DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.:
· di aver preso visione del Regolamento sul Garante dei delle persone con disabilità del Comune di Sperone (AV) approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. C.C. n. 05 del 10.02.2022;
· di accettare incondizionatamente tutte le condizioni previste dall’Avviso pubblico disciplinante la presente procedura;
· di essere in possesso dei requisiti previsti dal Regolamento e richiamati nell’Avviso pubblico sopra citati e più precisamente:
· essere in possesso del diploma di laurea in scienze sociali o equipollenti o medicina o psicologia o giurisprudenza;
· essere in possesso di idoneo curriculum nella materia oggetto delle funzioni del Garante, dal quale si desuma chiara competenza e comprovata esperienza nell’ambito dei diritti dei disabili e delle attività sociali;
· di non essere membro di organismi elettivi o esecutivi nazionali, regionali, locali, politici, sindacali;
· di non essere dipendente comunale né di altri enti locali, istituzioni, consorzi o aziende dipendenti o sottoposti a vigilanza o/a controllo comunale, né lo sia stato negli ultimi due anni: non essere amministratore di enti, società, imprese a partecipazione pubblica o vincolate con il comune da contratti di opere o di somministrazioni ovvero che ricevano a qualsiasi titolo sovvenzioni dal Comune;
· di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità ed inconferibilità di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e ss.mm.ii);
· di essere cittadino italiano;
· di essere residente a ___________________________________________________________
· di avere le competenze e le esperienze richieste, come comprovato dal curriculum allegato;

L'ufficio del Garante dei diritti delle persone con disabilità è incompatibile con qualsiasi altra attività tale da pregiudicare l'efficace svolgimento e il libero esercizio delle funzioni proprie dell'istituzione

[bookmark: 1._DICHIARA_INOLTRE:]DICHIARA INOLTRE:
· di voler ricevere eventuali comunicazioni al seguente domicilio o recapito (solo se diverso da quello di residenza):



· di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, che il conferimento dei dati personali richiesti è obbligatorio per il corretto svolgimento della selezione e sarà trattato, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

. di autorizzare il trattamento dei dati personali in attuazione del D. Lgs. 196_2003 e del Regolamento Comunale approvato in attuazione del GDPR 2016_679.

Data


							(Firma autografa non autenticata)







Allega alla presente:

· Copia fotostatica di documento di identità personale;

· Curriculum personale sottoscritto;
