
AL COMUNE DI RUVO DI PUGLIA

AREA 6 – ATTIVITA’ SOCIALI, EDUCATIVE, CULTURALI
VIA SOLFERINO 1/B
70037 RUVO DI PUGLIA



RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA NOMINA DEL GARANTE DEI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITÀ DEL COMUNE DI RUVO DI PUGLIA


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________________ il __________________ residente in ___________________________________, alla via ___________________________ C.F. ____________________________________ cell: ___________________________________ e‐mail: _________________________________PEC: ___________________________________


CHIEDE


di partecipare alla procedura per la nomina del Garante dei diritti delle persone con disabilità del Comune di Ruvo di Puglia.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR n. 445/2000 e s.m.i., e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n° 445 del 28 dicembre 2000, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci,


DICHIARA


· di aver preso visione del Regolamento del garante dei diritti delle persone con disabilità del Comune di Ruvo di Puglia e dell’avviso;
· di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’avviso per l’ammissione alla presente procedura e di non trovarsi nelle situazioni di ineleggibilità, di incompatibilità e di conflitto di interessi previste dall’articolo 3 del regolamento;
· di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali;
· di individuare il seguente indirizzo mail o pec per tutte le comunicazioni inerenti al presente procedimento ______________________________________________________________


Pertanto, alla presente si allega:
· curriculum vitae, datato e autocertificato ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000;
· eventuale lettera motivazione.



Inoltre, il/la sottoscritto/a SI IMPEGNA a comunicare al Comune di Ruvo di Puglia ogni modifica alle dichiarazioni rese nella presente domanda.

Infine, il/la sottoscritto/a AUTORIZZA il Comune di Ruvo di Puglia al trattamento dei propri dati personali di cui l’Ente entrerà in possesso per le finalità direttamente collegate al procedimento amministrativo per il quale vengono comunicati e per consentire al Responsabile di istruire il presente procedimento.

Data, _________________________


FIRMA
__________________________________
