
2Alla Provincia di Oristano
Settore  “Affari Generali”  

Via Carboni,
09170 - Oristano

Oggetto:  Candidatura  per  la  designazione  dei/delle  consiglieri/e  di  parità  effettivo/a  e  supplente  della
Provincia di Oristano.

... l.....sottoscritt... (cognome e nome)................................................................................................... M - F

Codice Fiscale: 

nat.....a..........................................................................................................................il.......................................

residente nel Comune di..............................................................Via…………….....................................n.........

Prov ............ C.A.P.................recapito telefonico ............... / .............................. e-mail………………………

presa  visione  dell’Avviso  pubblico  per  la  designazione  del/della  Consigliere/a  di  parità  effettivo/a   e
supplente della Provincia di Oristano, ai sensi  del D.Lgs. 11.04. 2006  n.198, come modificato dal D.lgs
14/09/2015 n.151, pubblicato da codesta Amministrazione

PROPONE 

la  propria  candidatura  per  la  designazione  dei/delle  consiglieri/e  di  parità  effettivo/a  e  supplente  della
Provincia di Oristano.
A tal  fine, ai sensi  degli articoli 46 e 47 del  D.P.R. n.445/2000, consapevole della veridicità di  tutte le
affermazioni riportate nella presente domanda di  partecipazione e di  essere a conoscenza delle  sanzioni
penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per chi rende false dichiarazioni, sotto la propria
responsabilità, 

dichiara 1:

 di essere cittadino/a  italiano/a  ovvero  del seguente stato dell’Unione Europea:
         ______________________________________________________________;  
 di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di _________________________ovvero di non 

essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi:   
___________________________________________________;

 se cittadino/a di uno degli stati membri dell’Unione Europea:

-   di avere il godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza, ovvero
non averne il godimento per i seguenti motivi:

          ______________________________________________________________________

- di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

 di non aver 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 alla luce delle norme vigenti,
ovvero di conflitto di interessi nei confronti della Provincia di Oristano.

 di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________ 

1 barrare la casella che interessa. 

Modello A



conseguito il ________________________ presso ___________________________________ 

________________________________________con la votazione di _______________________;

 di  essere  in  possesso  dei  requisiti  di  specifica  competenza  ed  esperienza  pluriennale  maturata
nell’ambito  delle  tematiche  indicate  all’art.13,  comma  1,  del  D.lgs  198/2006  -  lavoro  femminile,
normative sulla parità e pari opportunità, mercato del lavoro -  come di seguito specificato: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________ _____________________________________________________________________________________    

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
(indicare  data  inizio  e  fine  attività,  organizzazione  per  la  quale  è  stata  svolta  l’attività,  le  mansioni  svolte,la
descrizione dell’attività e eventuali  altri elementi utili per la valutazione)

  di prendere atto, a norma del D.Lgs. 196/2003e ss.mm.ii. e del Regolamento UE n.2016/679 che la
Provincia di Oristano utilizzerà i dati forniti dal__ sottoscritt_ unicamente nell’ambito della presente
procedura e di esprimere consenso al trattamento dei suddetti dati personali;

 di accettare incondizionatamente tutte le norme dell’avviso.

  di individuare quale recapito per tutte le comunicazioni attinenti la procedura in oggetto
il seguente indirizzo: (città)__________________________________________________(prov._____)

       Via______________________________________________________n°_______CAP______________
       tel________________________e-mail ____________________________________________________
      

Allega alla presente domanda:
1. fotocopia di un documento valido di riconoscimento
2. curriculum vitae in formato europeo secondo le indicazioni dell’avviso pubblico;  
3. documentazione comprovante i requisiti di cui all’art.13, comma 1, del D.lgs 198/2006.

Data_______________________                                                                                                             

                                                              Firma         _________________________


