COMUNE DI SOLETO

Provincia di Lecce
Schema di domanda per candidatura a  ruolo di membro della Commissione pari opportunità

Al Sindaco 

del Comune di Soleto
Piazza Vittorio Emanuele
73010 SOLETO
OGGETTO: proposta di candidatura/e a componente Commissione Comunale Pari  Opportunità del Comune di Soleto
Il/la sottoscritto/a   ….…………………………………..………………………………….……..

nato/a  a ……………………………………………….(prov. …….…) il ..…………...……………

in qualità di 

· Presidente/Rappresentante legale della Associazione/Organizzazione/Gruppo……………………

……………………………………………………………………………………………………

con sede in Soleto via …………….………………………………………  n° …..…, tel. n°     ……………………..…, 

propone, con riferimento ed a seguito del relativo avviso pubblicato in data ……….., la candidatura a componente/i della Commissione Comunale per le Pari Opportunità, del seguente nominativo in possesso dei requisiti richiesti dall’art 5 del “Regolamento per l’istituzione ed il funzionamento della Commissione Comunale per le Pari Opportunità ” di codesto Comune. 

1) Sig.Sig. ra.…………………………………………………………………………………………… 

     Nato/a  a …………………………………….…  (prov. …….…) il ..……..……...……………..

2) Sig. ra……………………………………………………………………………………………..

    nata  a ……………………………………….  (prov. …….…) il ..……..……...……………..

3) ) Sig. ra……………………………………………………………………………………………..

    nata  a ……………………………………….  (prov. …….…) il ..……..……...……………..

Si allega curriculum vitae del/della candidato/a nonché dello Statuto dell’Associazione/Organizzazione/Gruppo rappresentato.
luogo e data







OPPURE 

· In qualità di cittadino/a residente in Soleto si propone, con riferimento ed a seguito del relativo avviso pubblicato in data ……….., la candidatura a componente della Commissione Comunale per le Pari Opportunità,

REQUISITI SOGGETTIVI DEL CANDIDATO/I 

CURRICULUM VITAE  DI  ____________________________________
allegato alla candidatura a componente della Commissione Comunale per le Pari Opportunità.

Anno e luogo di nascita………………………..

Luogo di residenza……………………….. 

Professione……………………………………….

Settore di lavoro………………………..

Qualifica professionale ………………….

Titolo di studio………………………..

Età………….

____________________________________________________________________

ESPERIENZE PROFESSIONALI E/O DI VITA:. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

COMPETENZE IN MATERIA DI CONDIZIONE FEMMINILE, NEL CAMPO GIURIDICO, ECONOMICO, SOCIOLOGICO, PSICOPEDAGOGICO, DELLA FORMAZIONE DEL LAVORO, DEI SERVIZI SOCIALI, DELL’AMBIENTE, DELLE COMUNICAZIONI SOCIALI ED IN OGNI AMBITO DI INTERVENTO RICONDUCIBILE ALLE FUNZIONI DELLA COMMISSIONE :

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


TITOLI DI STUDIO: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AGGIORNAMENTO SULLE TEMATICHE  COMPRESE NELLE COMPETENZE RICHIESTE (partecipazione a convegni, seminari, iniziative, ecc.): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data,……………………………





Firma









…………………………………..




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(L. 127/97 e D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………
Nato/a a …………………………………………………………    il ……………………………

residente in …………………………………….. via ……………………………………  n°…….

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi,

D I C H I A R A

in relazione alla propria candidatura a componente della Commissione Comunale per le Pari Opportunità Uomo/donna:

1) che non sussistono a suo carico motivi generali o speciali, compresi quelli di cui alla Legge 19 marzo 1990, n° 55 e successive modificazioni ed integrazioni, nonché all’art. 58 del D. lgs. 18 agosto 2000, n° 267, di impedimento e di ineleggibilità allo specifico incarico al quale la candidatura si riferisce o di incompatibilità con esso;

2) ai sensi della Legge 19 marzo 1990, n° 55 e successive modificazioni ed integrazioni, di non essere stata sottoposta a misure di prevenzione e di non essere a conoscenza dell’esistenza a proprio carico di procedimenti per l’applicazione di misure di prevenzione;

3) di non avere procedimenti penali in corso e di non avere riportato condanne penali, ancorché non iscritte al casellario giudiziario; 

4) di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilità e inconferibilità di cui al D. Lgs. n. 39/2013.

5) di essere iscritto/a alle seguenti Associazioni:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….….

Lì,  ………………….

                                                                                       Il/La Dichiarante

                                                                        ---------------------------------------------

                                                                                            (firma)

(Allegata alla presente copia di documento di identità della dichiarante)
