ALLEGATO 1
FAC SMILE
Alla Provincia di Mantova

CANDIDATURA PER LA DESIGNAZIONE DEL/DELLA CONSIGLIERE/A DI PARITA
SUPPLENTE DELLA PROVINCIA DI MANTOVA

ll/La sottoscritto/a (cogep (nome)

nato/a |l [/ a prov. di e residente in
Via Cap. Citta (Prov. )
Codice Fiscale Telefono E-mail:

1

Presa visione dell’Avviso per la designazione @dlidConsigliera di Parita supplente, pubblicato
dalla Provincia di Mantova

PRESENTA
la propria candidatura a Consigliera/e di patiggptente della provincia di Mantova

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2006sapevole della responsabilita penale cui puo
andare incontro in caso di dichiarazione mendace @& DPR n. 445/00), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

1) di essere cittadina/o italiano/a o di uno degltiSteembri dell’'Unione europea;

2) di godere dei diritti civili e politici;

3) di non aver riportato condanne penali e di non ressestinataria/o di provvedimenti che
riguardano I'applicazione di misure di sicurezzdi enisure di prevenzione, di decisioni civili e
di provvedimenti amministrativi iscritti nel casalio giudiziale ai sensi della normativa;

4) di non essere stato destituito o dispensato dgliégo presso una pubblica amministrazione;

5) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inéembilita o incompatibilita previste dalla
normativa vigente o in condizioni di conflitto diteresse rispetto alla carica cui sottoscritto si
candida;

6) di possedere i titoli indicati nel curriculum vitaegato in merito alla specifica competenza ed
esperienza pluriennale in materia di lavoro femhajndi normative sulla parita e pari
opportunita, nonché di mercato del lavoro;

7) di avere preso visione dell’Avviso pubblico e dinogscere e accettare tutte le condizioni ivi
previste.

! Le comunicazioni relative alla presente procedararmo indirizzate all'indirizzo sopra indicato.
se si desideraceverlea un diverso recapito occorre specificarlo.



Il sottoscritto allega alla presente:
e Curriculum vitae in formato europeo, datato etamuritto da cui risultino i requisiti decritti

nell’Avviso pubblico;
* Fotocopia del documento di identita in corsoalidita.

ll/La sottoscritto/a autorizza la Provincia di Maw al trattamento dei dati personali forniti ange
del D.Lgs. n. 196/2003 ai fini della gestione dgltasente procedura.

(luogo e data) (firma per esteso e leggibiterna digitale)



