







           



          (All. A)

Regione Calabria 

Dipartimento Istruzione e Pari Opportunità 


Settore Università- Politiche giovanili e Sport

- Pari opportunità


dipartimento.iac@regione.calabria.it
CANDIDATURA A CONSIGLIERA/E DI PARITÀ REGIONALE EFFETTIVA/O E SUPPLENTE

Il/la sottoscritto/a (cognome) ________________________ (nome)  ____________________________
nato/a a __________________________provincia di _____________ il _________________________ residente a ________________________ cap  ________ provincia di ___________________________
in via __________________________________________________________ n. _________________
Telefono _____________________________ Cellulare ______________________________________
e-mail _______________________________ PEC __________________________________________

codice fiscale ________________________________________________________________________
presa visione dell'Avviso per la designazione del/della Consigliere/a di parità regionale effettivo/a e supplente, ai sensi del D.lgs 11.04.2006 n. 198, come modificato dal D.lgs. 25.01.2010 n. 5, approvato con decreto dirigenziale _______________del___________ 
CHIEDE

di poter partecipare allo stesso e a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. N, 445 del 28.12.2000 "Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa" consapevole delle sanzioni penali previste dall'art, 76 del medesimo D.P.R. per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA Dl

- essere in possesso della cittadinanza (barrare la casella che interessa): 
· italiana 
· ovvero di essere cittadino di uno degli stati membri dell'Unione Europea ed in particolare del seguente Stato 
[image: image1]
· godere dei diritti civili e politici
· godere dei diritti civili e politici nel paese di appartenenza o di provenienza e di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini degli Stati Membri dell'Unione Europea e di Paesi terzi equiparati); 
· di non avere riportato condanne penali che escludono dall’elettorato politico attivo e non essere stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione;

· di non essere stato sottoposto/a a misure di prevenzione e non essere a conoscenza dell'esistenza a proprio carico di procedimenti per l'applicazione di misure di prevenzione;

· di non trovarsi in situazioni di inconferibilità o di incompatibilità previste dalla L. n. 39/2013;

· di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi nei confronti della Regione Calabria;

· di non aver già ricoperto per più di 8 anni l’incarico stesso;

· di non trovarsi in alcuna situazione che precluda la capacità di sottoscrivere contratti con la Pubblica Amministrazione e di espletare l'incarico oggetto della selezione;
· di avere preso visione dell'avviso pubblico, di conoscere e accettare tutte le condizioni ivi presenti e di essere disponibile a svolgere l'incarico relativo alla presente procedura di valutazione comparativa finalizzata alla designazione della del/della Consigliere/a di parità regionale effettivo/a e supplente; 
· di essere in possesso dei requisiti di specifica e concreta esperienza pluriennale in materia di lavoro femminile, di normativa sulle pari opportunità nonché di mercato del lavoro, per come risultanti dal curriculum vitae – professionale allegato e che quanto in esso dichiarato corrisponde a verità;
· di aver conseguito il diploma di laurea triennale/ magistrale/ specialistica/ laurea secondo il vecchio ordinamento in ____________________   il ______________ presso_____________________  con voto_______________________;
· di essere a conoscenza che, ai sensi dell'Art. 12, comma 5 del D.lgs. n. 198/2006, il decreto di nomina, emanato dal Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali di concerto con il Ministro per le Pari Opportunità, sarà pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana e conterrà il curriculum professionale quale parte integrante dello stesso;
· di accettare le clausole contenute nel modello “Informativa protezione dati personali” allegata all’Avviso per la designazione del/della Consigliere/a di parità regionale effettivo/a e supplente;
· di accettare preventivamente, con la presente candidatura, l’eventuale designazione e nomina.

Allega:

1. curriculum vitae in formato europeo secondo le indicazioni dell'avviso pubblico, debitamente datato e sottoscritto, da cui si evince il possesso dei requisiti richiesti, redatto nelle forme di dichiarazione sostituiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000;
2. redazione di una sintetica relazione programmatica e progettuale delle azioni positive e degli interventi da porre in essere all’interno del periodo dell’incarico.

3. fotocopia del documento di identità in corso di validità.
Luogo e data 








    Firma
    
          ____________________________________

Il/la sottoscritto/a è consapevole che tutto ciò che è stato dichiarato nel presente modulo ha valore: 
- di dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualità personali e fatti elencati nell’art. 46 del D.P.R. 445/2000;

- di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, in relazione agli stati, qualità personali e fatti che sono di sua diretta conoscenza, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000. Al riguardo, in conformità con quanto previsto dall’art. 38 del citato decreto, si allega una copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità. 
Il/la sottoscritto/a è altresì consapevole che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sono considerate fatte a pubblico ufficiale e che, nelle ipotesi di falsità in atti e di dichiarazione mendace, incorre ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. 
Il/la sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa al concorso gli/le venga fatta all’indirizzo    e-mail sopra indicato, impegnandosi a comunicare tempestivamente all’Amministrazione, le eventuali successive variazioni e riconoscendo che l'Amministrazione sarà esonerata da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 
Il/la sottoscritto/a ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., del GDPR 679/2016 e delle normative e protocolli di sicurezza legati all’emergenza epidemiologica da COVID-19, autorizza il trattamento dei dati personali raccolti, ed è consapevole che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa 
Luogo e data
  








                 Firma
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