
PROVINCIA DI ORISTANO

PROVÌNTZIA DE ARISTANIS

SETTORE AFFARI GENERALI
UFFICIO PROGRAMMAZIONE RETE SCOLASTICA, WELFARE E PARI OPPORTUNITA'

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 211 del 28/02/2019

Oggetto: APPROVAZIONE AVVISO PUBBLICO PER LA DESIGNAZIONE DEL/DELLA CONSIGLIERE/A DI PARITA' 
EFFETTIVO/A E SUPPLENTE DELLA PROVINCIA DI ORISTANO. 

IL DIRIGENTE                           

VISTO il Decreto legislativo 11 aprile 2006 n. 198, recante: “Codice delle pari opportunità tra uomo 
e donna a norma dell’articolo 6 della legge 28 novembre 2005 n. 246 “ come modificato dal Decre -
to Legislativo del 25 gennaio 2010, n. 5 in attuazione della direttiva comunitaria n.54/2006 relativa 
al principio di pari opportunità e di parità di trattamento fra uomini e donne in materia di occupa-
zione e impiego”  e  sostituito  dal D.Lgs.vo n.151.del 14/09/2015; 

RICHIAMATO l'art.12, comma 2/ 3 , del summenzionato Decreto Legislativo n.151/2015, il quale 
recita che: “Le consigliere ed i consiglieri di parità regionali delle citta metropolitane e degli Enti di 
area vasta, effettivi e supplenti, sono nominati, con decreto del Ministro del lavoro e delle Politiche 
sociali,  su designazione delle regioni delle citta metropolitane e degli Enti di  area vasta , sulla base 
dei requisiti di cui all'art.13,comma 1,e previo espletamento di una procedura di valutazione com-
parativa;

VISTO  l'art.14  del  D.Lgvo  n.198/2006  come   sostituito  dall'art  32  comma  1  d.lgs  n151  del 
14/09/015 il quale testualmente dispone: “Il mandato delle consigliere e dei consiglieri di parità di  
cui all'art.12 effettivi e supplenti , ha la durata di quattro anni ed è rinnovabile per una sola volta.  
In ogni caso, per la determinazione della durata complessiva del mandato, si computano tutti i pe-
riodi svolti in qualità di consigliera/e sia effettiva/o che supplente, anche non continuativi e anche  
di durata inferiore a quattro anni. La procedura di rinnovo si svolge secondo le modalità previste  
dall'art.12. Le consigliere e i consiglieri di parità continuano a svolgere le loro funzioni fino al com-
pletamento della procedura di cui all'art.12 , comma 4.Non si applicano,al riguardo,le disposizioni  
di cui all'art.6,comma1,della Legge 15 luglio 2002 n.145;

Considerato che è in scadenza il mandato istituzionale della Dott.ssa Stefania Carletti, consigliera di 
parità effettiva e della dott.ssa Simona Trogu, consigliera di parità supplente, entrambe nominate 
in data 02.04.2015 con Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali;

RICHIAMATA la Delibera dell  Amministratore  Straordinario  n.15 del  18/02/2019,  rettificata  per 
mero errore materiale con del.n.21 del 27/02/2019, avente come oggetto”attribuzione indennita 
per l'anno 2019 alla consigliera di parità”, in cui è intento dell'Amministrazione di  emanare  a bre -
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ve  il bando per la designazione del/della consigliere/a di parità e supplente,e demanda al Dirigen-
te del Settore competente l'adozione degli atti conseguenti ;

RITENUTO ai sensi degli artt.12, 13 , 14 ,15 del D.Lgvo n.198/2006 e successive modificazioni, di  
dover avviare procedura ad evidenza pubblica di valutazione comparativa finalizzata alla designa-
zione da parte della Provincia di Oristano di un/a consigliere/a di parità effettivo/a e di un/a sup-
plente;

Visto lo schema  di Avviso Pubblico e lo  schema di domanda, per la presentazione di istanze da 
parte dei/delle candidati/e alla designazione del/lla consigliere/a di parità effettivo/a e supplente 
della Provincia di Oristano, allegato al presente atto, per farne parte integrante e sostanziale;

RICHIAMATI  gli art.5 e 6 della L.241/90;

RITENUTO NECESSARIO individuare il/la responsabile del presente procedimento; 

DETERMINA

Per tutto quanto sopra premesso, che si intende integralmente riportato in dispositivo:

1. APPROVARE l'avviso Pubblico con relativo schema di domanda  per la designazione del/lla 
consigliere/a di parità effettivo/a e supplente della Provincia di Oristano, allegato al presen-
te atto, per farne parte integrante e sostanziale;

2. NOMINARE la funzionaria cat. D  Assunta Maccioni responsabile del presente procedimen-
to ai sensi dell'art.5 della L.241/90;

3. TRASMETTERE agli Uffici competenti per la pubblicazione all'albo pretorio on line e sul sito 
web della Provincia

Oristano  28/02/2019 Dirigente 

                                                                                                 dott.ssa AnnaPaola Maria Iacuzzi
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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
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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         _________________________
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