Al    Sig. Sindaco del  Comune  di  P a g a n i
OGGETTO: CANDIDATURA PER LA NOMINA A COMPONENTE DELLA COMMISSIONE PARI OPPORTUNITA’

Il/La sottoscritto/a  
, nato/a a ________________________
il 
e residente a 
, Via 
n° ____________
Tel 
Cellulare  ____________________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________

e-mail 
(per eventuali future comunicazioni)

PRESENTA

la propria candidatura per la nomina a componente della Commissione Pari Opportunità, in conformità a quanto previsto dal vigente Regolamento approvato con deliberazione di Consiglio comunale n. 14 del 05/03/2021.

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità:

· di svolgere attualmente l’attività di ________________________________________________
· di aver svolto in passato l’attività di ________________________________________________
· di essere in possesso del seguente titolo di studio_____________________________________



   - di operare nelle seguenti associazioni, organismi cooperativi: _________________________

   ____________________________________________________________________________
· di avere già svolto o di stare svolgendo la seguente attività nell’ ambito delle politiche sociali:


- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Dichiara, inoltre :

____________________________________________________________________________

Allega:

-  curriculum vitae in formato europeo

- documento di identità.

Pagani, lì  

    Firma 
                                                                                             ______________________________

