Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per la nomina del Garante per la Disabilita

Al Comune di RUFFANO
Il/La sottoscritto/a , nato/a
( )il , residente in , via
n. , C.F. )
email , telefono ,
CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica per il conferimento dell’incarico di Garante per la Disabilita,
ai sensi del relativo avviso pubblico.

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilita:

o di essere cittadino/a italiano/a o di altro Stato membro dell’Unione Europea;

di godere dei diritti civili e politici;

di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

di essere in possesso dei requisiti indicati nell’avviso pubblico;

di essere in possesso del titolo di studio ;

di avere maturato esperienze coerenti con il ruolo richiesto;

di allegare il proprio curriculum vitae ¢ lettera motivazionale.

di non essere destinatario di provvedimenti che comportano la decadenza da incarichi

pubblici;

o dinon essere in situazioni di conflitto di interesse rispetto al ruolo di Garante per la
Disabilita.

Luogo e data

Firma

Allega:

copia documento d’identita;

curriculum vitae aggiornato e firmato, di cui modello sintetico alla pagina seguente;
lettera motivazionale, di cui specifiche di scrittura alla pagina seguente;

eventuali titoli e attestati utili;

dichiarazione sostitutiva.

Data,

Firma




e CURRICULUM VITAE (modello sintetico)
CURRICULUM VITAE
» Dati anagrafici:
= Nome e cognome:
= Data e luogo di nascita:
= Residenza:

= Contatti (email, telefono);

» Titoli di studio:
(elencare in ordine cronologico);

» Esperienze professionali e incarichi:
(indicare solo quelli coerenti con il ruolo, con date);

» Competenze specifiche nel campo della disabilita:
(esperienze, attivita, formazione);

Pubblicazioni e progetti (se presenti);
Altre informazioni utili;

Luogo e data;
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Firma;

e LETTERA MOTIVAZIONALE (Massimo 20 righe formato Times new
Roman)



