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Al Comune di MOZZECANE 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO 

PER LA NOMINA DELLA COMMISSIONE COMUNALE PARI OPPORTUNITA’ 

ll/la sottoscritto/a ____________________________________________
nat  a ____________________________________. (prov___________.) il __________________..

residente ______________________ in  via ________________________________  n. _________ 

presenta la propria domanda per la nomina della Commissione Comunale Pari Opportunità, con riferimento ed a seguito del relativo avviso prot. 11039 pubblicato in data 05.12.2022.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità dichiara:

· che non sussistono a suo carico cause di ineleggibilità ed incompatibilità previste per la carica di Consigliere comunale, ai sensi del D.Lgs. 267/2000;

· di essere a conoscenza del vigente Regolamento della Commissione Comunale Pari Opportunità, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 45 del 17.10.2019.

Autorizzo il Comune di Mozzecane al trattamento dei miei dati personali presenti nella domanda ai sensi dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
In fede, 




______________________________________ 

                                                                                     (la firma non necessita di autenticazione)

ALLEGATI   ( curriculum vitae
                    (  documento di identità

Curriculum vitae
ll/la sottoscritto/a ____________________________________________

nat  a ____________________________________. (prov___________.) il __________________..

residente ______________________ in  via ________________________________  n. _________ 

tel.____________________
dichiara

	Titoli di studio
	

	Esperienze lavorative attuali e pregresse
	

	Specializzazioni (studi, seminari, incarichi,  aggiornamenti ecc.)
	

	Partecipazioni attive singolarmente o in enti, associazioni, fondazioni o altre istituzioni nei settori: giuridico, psicologico, sanitario, economico, sociale, artistico, dell’istruzione, della formazione professionale, della comunicazione, del lavoro, della pianificazione territoriale, della tutela dell’ambiente, della valorizzazione dei beni culturali, ….
	

	Interessi personali, obiettivi e aspirazioni
	

	Motivazione ad ottenere la nomina di Commissario
	

	Altro (altre indicazioni che si ritengono utili per la nomina)
	


Il/La sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni previste dal D.P.R. n. 445/2000, dichiara che i dati contenuti nel curriculum corrispondono a verità.

Autorizzo il Comune di Mozzecane al trattamento dei miei dati personali presenti nel c.v. ai sensi dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
Firma _________________________________

Mozzecane, __________________

COMUNE  DI  MOZZECANE


Provincia  di  Verona


Via C.B. Brenzoni n. 26 – 37060 Mozzecane
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Settore Servizi istituzionali e alla persona

Responsabile Dott..ssa Soave Elisabetta
Tel. 045.6335816 - Fax. 045.6335833

email e.soave@comunemozzecane.it
www.comunemozzecane.it


