Allegato A



SCHEMA DI DOMANDA

Al Sig. Sindaco del Comune di Spoltore



Settore II Servizi alla persona


OGGETTO: Nomina Garante dei diritti della persona  disabile del Comune di Spoltore ( delibera di Consiglio Comunale n.63 del 19/10/2023)

Il/la sottoscritto/a 	 codice fiscale:  	

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
Ad essere nominato Garante dei diritti della persona disabile del Comune di Spoltore.

A tal fine
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste, in caso di false dichiarazioni, dall’art. 76 del DPR n. 445/00, quanto segue:
- di essere nato/a a ………………………………..........…... (Prov…….), il	;
- di essere residente a …………………………dal          ..…………………………. C.A.P. ………….….
Prov. (…....), in via ………….…………………………………………………………. n.	,
telefono fisso nr. ………………………….….., tel/cellulare nr	,
e-mail	;
(eventuale) PEC	;
· che tutte   le   comunicazioni   relative   alla  nomina di Garante dei diritti per la disabilità  siano   inviate al   seguente   indirizzo:
……………………………………………………………………………………….……………..
(indicare solo se diverso dalla residenza dichiarata);







· di godere dei diritti civili e politici;
· di non aver subito condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti;
· di non incorrere nei casi di incompatibilità e inconferibilità previsti dall’avviso di manifestazione di interesse;
· di accettare incondizionatamente tutte le norme e le condizioni stabilite nell’avviso di manifestazione di interesse;

· di non versare nelle condizioni di ineleggibilità previste dall’art. 2399 del Codice Civile.


ALLEGA alla presente:
· fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità;
· curriculum vitae e professionale datato e sottoscritto;
· 	dichiarazione attestante la condizione del candidato in rapporto alle cause di ineleggibilità, incompatibilità e inconferibilità previste dal Regolamento vigente ( All.B)


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/03 e dell’art.13 del GDPR UE 2016/679 relativi alla protezione dei dati personali, si dichiara di aver preso visione dell’informativa contenuta nell’avviso pubblico per la Nomina del Garante dei diritti della persona  disabile del Comune di Spoltore.




Luogo e data 	
Firma




