Schema di Domanda di Partecipazione
Al Comune di Soleto
Ufficio Pari Opportunità
OGGETTO: Istanza di partecipazione alla selezione per i componenti della Consulta Comunale per le Pari Opportunità.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a _________________________
__ il ______________ residente a Soleto in via ____________________________________ n. ____
Codice Fiscale: ___________________________ Email/PEC:____________________________________tel. _______________________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la nomina a componente della Consulta Comunale per le Pari Opportunità per la seguente categoria (barrare una sola voce):
· cittadini/cittadine con comprovata esperienza e professionalità nei campi delle pari opportunità, dell’empowerment femminile, della conciliazione vita-lavoro e del contrasto alle discriminazioni.
· cittadini/e con comprovata esperienza e professionalità nei campi delle pari opportunità, dell’empowerment femminile, della conciliazione vita-lavoro e del contrasto alle discriminazioni, e che siano anche rappresentanti di associazioni aventi sede legale e/o operativa nel Comune di Soleto, che abbiano all’interno del proprio Statuto o atto costitutivo attinenza rispetto all’oggetto della Consulta delle pari opportunità e delle politiche di genere ( indicare l’Associazione) ___________________________________________________________________
· C) cittadini/cittadine con comprovata esperienza e professionalità nei campi delle pari opportunità, dell’empowerment femminile, della conciliazione vita-lavoro e del contrasto alle discriminazioni e che siano anche rappresentanti degli studenti  ( indicare Istituto e sede dello stesso) __________________________________________________________________
· D)  cittadini/cittadine con comprovata esperienza e professionalità nei campi delle pari opportunità, dell’empowerment femminile, della conciliazione vita-lavoro e del contrasto alle discriminazioni e che siano anche rappresentanti di Ordini professionali, di reti sociali, di organizzazioni imprenditoriali, di associazioni di categoria, di organizzazioni sindacali, operanti attivamente nella vita sociale, politica ed economica locale a tutela della parità e della non discriminazione, nell’ordine di un/una rappresentante per soggetto o suo/a sostituto/a, garantendo dove possibile la parità di genere ( indicare l’Ente)__________________________________________________________________________)
DICHIARA
(ai sensi del D.P.R. 445/2000)
· Di essere residente nel Comune di Soleto;
· Di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità o ineleggibilità previste dalla normativa vigente per la carica di Consigliere Comunale
· Di essere consapevole che la partecipazione alla Consulta è a titolo gratuito;
· Di aver preso visione del Regolamento comunale approvato con deliberazione del C.C. n.5 del 26/02/2026 dell’Avviso pubblico per la Consulta comunale per le Pari Opportunità e di  accettarne integralmente le norme.
ALLEGA:
1. Curriculum vitae datato e firmato che attesti la comprovata esperienza e professionalità richiesta;
1. Copia del documento di identità in corso di validità;
1. (Per le categorie B e D) Atto di designazione da parte dell'ente/associazione rappresentata.
Data: _______________ Firma: ___________________________


