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  Al Comune di Galatone  
Piazza Costadura, 1
73044 GALATONE  
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA 
COMMISSIONE CITTADINA PER LE PARI OPPORTUNITÀ
La sottoscritta (Nome e Cognome) _________________________________________________​​​​​​​__
Nata a _________________________________________ (_____ ) il ________________________
residente a ________________________________________________________________________

in Via __________________________n.______Cap_____________________________________​__
Tel. ___________________________Cell. ___________________________Fax________________
E-mail: _____________________________________ 
C.F. _________________________________

CHIEDE
di essere nominata componente della Commissione cittadina per le Pari Opportunità.
A tal fine, dichiara di conoscere ed accettare il vigente “Regolamento per la Commissione cittadina per le Pari Opportunità”, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 42 del 6/10/2004 e modificato con D.C.C. n. 3 del 28.03.2018.
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 D.P.R. 28.12.2000, nr. 445), sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA INOLTRE:
1. Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario 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;

2. Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

3. Di essere in possesso del permesso di soggiorno UE per soggiorno di lungo periodo o della carta di soggiorno (solo per extracomunitarie);
4. Che tutte le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato sono vere.

CHIEDE
(solo in caso di recapiti diversi da quelli sopra dichiarati)

(( che ogni comunicazione relativa al presente bando venga inviata al seguente indirizzo:

________________________________________________________________________________

Allega:

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

2. Curriculum vitae.
        (luogo e data)                                                                                (firma della candidata)      
  _____________________                                                 __________________________________

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 in enti, associazioni o altri istituti del territorio comunale


	

	Disponibilità a dedicare alla attività della Commissione ed alle iniziative che la stessa porrà in atto

	n°  _____ ore settimanali 

n°  _____  ore mensili

	Motivazione a far parte della Commissione 

	

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


	


        (luogo e data)                                                                                (firma della candidata)      

  _____________________                                                 __________________________________                                                                                                                                   
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