Al Dirigente 

Settore Welfare 

Comune Reggio Calabria  

Via S. Anna II Tronco Palazzo Ce.Dir  Corpo H
Pec : servizi_sociali@pec.reggiocal.it

 OGGETTO: CANDIDATURA PER L’ELEZIONE DEL “GARANTE DEI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITÀ”.
 Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________ in relazione all’elezione in oggetto presenta la propria candidatura. A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara di: 

a) essere nato/a a ____________________________________________ il __________________________; b) essere residente nel Comune di ____________________________________________________ alla via ____________________________________________________________________________ n. _______; 

c) essere cittadino italiano con cod. fisc. _____________________________________________________; 

d) essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di  ___________________________________________; 

e) essere in possesso della seguente laurea: ___________________________________________________ conseguita in data ___________________________  presso l’Università ____________________________ _______________________________________________________________________________________; 

f) di aver preso visione del Regolamento del Garante della persona con disabilità del Comune  di Reggio Calabria approvato con Deliberazione di G.C. n° 100 del 03/12/2018, e di accettarne le prescrizioni;

g)  di essere in possesso di comprovata esperienza di svolgimento di attività a tutela e salvaguardia dei diritti delle persone con disabilità e della loro promozione ed inclusione sociale; 

g) di essere in possesso dei requisiti per l’elezione a consigliere Comunale secondo le norme della vigente disciplina ;
h) di non essere amministratore o dipendente del Comune di Reggio Calabria, né di Enti pubblici o privati ad esso riconducibili;

i) Di non essere, coniuge, ascendente , discendente, parene e affine, fino al terzo grado di amministratori comunali;

l) di non ricoprire altri uffici pubblici di qualsiasi natura;

m) di non rivestire cariche in organizzazioni non lucrative di utilità sociale, ordini professionali o comunque in organismi che svolgono attività nei settori della disabilità o di altri Enti chbe hanno sede o che svolgono attività sul territorio comunale e di assumere l’impegno a dimettersi da tali cariche in caso di conferimento dell’incarico di cui al presente avviso;

i) di indicare il seguente recapito al quale inviare eventuali comunicazioni:   

via _______________________________________ , n. _________, Comune ________________________, Cell. ____________________________________, mail __________________________________________      PEC ___________________________________________; 

DICHIARA

Inoltre, che quanto riportato nel curriculum vitae allegato alla presente corrisponde al vero.

Con la sottoscrizione della presente il sottoscritto dichiara, di essere stato informato, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/79, nonché del D.lgs 196/2003 come  modificato dal D.lgs 101/2018, circa il trattamento dei dati raccolti e, in particolare, di essere consapevole che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Reggio Calabra lì __________________________                                                Firma

                                                                                                            ____________________________________                 

Allegati:

·  curriculum vitae 

·  fotocopia documento di identità del candidato e codice fiscale;
