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                              AL COMUNE DI GALATONE  
  5° Settore – Servizio Welfare

Il sottoscritto (Nome e Cognome) ___________________________________________________​​​​​​​___
Nato a ________________________________________ (_____) il __________________________
residente a _______________________________________________________________________
in Via __________________________n.______Cap______________________________________​_
C.F._______________________________ Tel.____________________ Cell.___________________
E-mail: _____________________________________ Pec _________________________________
CHIEDE
con la presente di essere nominato componente della Commissione cittadina per le Pari Opportunità.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, nr. 445, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA
1. di conoscere ed accettare il contenuto del vigente “Regolamento per la Commissione cittadina per le Pari Opportunità” (approvato con delibera C.C. n. 42 del 6.10.2004 e modificato con delibera n. 3 del 28.03.2018 e con successiva delibera n. 8 del 23.03.2023);
2. di aver preso visione dell’Informativa in materia di protezione dei dati personali riportata in calce;
3. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinataria di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

4. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
5. di essere in possesso del permesso di soggiorno UE per soggiorno di lungo periodo o della carta di soggiorno (solo per extracomunitarie);
6. che tutte le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato sono vere.
Allega:

1. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

2. Curriculum vita redatto sulla base del fac-simile predisposto.
        (luogo e data)
                                                                    (firma del candidato)      
  _____________________                                                 __________________________________

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi della normativa in materia di protezione dei dati (Regolamento UE 2016/679), si informa che il Titolare del trattamento dei dati rilasciati per la partecipazione alla presente procedura è il Comune di Galatone. I dati personali acquisiti saranno utilizzati per le attività connesse alla partecipazione alla presente procedura, nel rispetto degli obblighi di legge e per l’esecuzione di compiti di interesse pubblico o di rilevante interesse pubblico. In particolare, i dati trasmessi saranno valutati ai fini dell’ammissibilità della domanda presentata e della verifica dei requisiti; al termine della procedura i dati saranno conservati nell’archivio del Comune (secondo la specifica normativa di settore che disciplina la conservazione dei documenti amministrativi) e ne sarà consentito l’accesso secondo le disposizioni vigenti in materia.

Fatto salvo il rispetto della normativa sul diritto di accesso, i dati personali non saranno comunicati a terzi se non in base a un obbligo di legge o in relazione alla verifica della veridicità di quanto dichiarato in sede di partecipazione al presente bando.

Ai partecipanti sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. L'apposita istanza è presentata ai recapiti del Comune indicati nell’avviso o all’indirizzo e-mail del Responsabile Protezione Dati: privacy@liquidlaw.it.
FAC-SIMILE CURRICULUM VITAE

NOME E COGNOME _______________________________________________________________
	Titolo di studio


	

	Esperienze lavorative attuali e pregresse


	

	Interessi personali, obiettivi e aspirazioni


	

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


	

	Partecipazioni attive singolarmente o in enti, associazioni o altri istituti del territorio comunale


	

	Motivazione ad ottenere la nomina di componente la Commissione

	

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


	


        (luogo e data)                                                                             (firma del candidato)      

  _____________________                                                 __________________________________                                                                                                                                   

