ALLEGATO “MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA PER LA
DESIGNAZIONE DELLA CONSIGLIERA O DEL CONSIGLIERE DI PARITA' DELLA

PROVINCIA DI SAVONA, EFFETTIVO E SUPPLENTE”

Alla Provincia di Savona
Settore Affari Generali
Via Sormano 12

17100 SAVONA
0T TR0 o) L
NATO/A A .ouvineiiiii i Provincia di..........c.ooooiiiiinn. o
resSIdente @ .....ovveiiii i (o121 s JUOU Provinciadi ..............oeeiiiini
T T n
tel.ab. ... tel. uff. oo, tel. cell. v
Mail/PEC ... i codice fiscale ........cocevvieriiiiiniiniiine

presenta la propria candidatura per la designazione, presso la Provincia di Savona, alla carica di:

[] Consigliera o Consigliere di Parita, Effettivo
[] Consigliera o Consigliere di Parita Supplente

(indicare la candidatura scelta)

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali a cui pud andare incontro per dichiarazioni false o

mendaci, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara di possedere 1 seguenti requisiti:
» specifica competenza ed esperienza pluriennale in materia di lavoro femminile, di normative

sulla parita e pari opportunita nonché di mercato del lavoro (articolo 13, d.Igs. n. 198/2006),

comprovati da idonea documentazione (esempio: percorsi di studio, ricerca, formazione,

lavoro);

eta non inferiore a 18 anni;

godimento dei diritti civili e politici;

assenza di situazioni di conflitto di interessi;

vV V V VY

assenza di condizioni di incompatibilita, ineleggibilita e inconferibilita, previsti dalle vigenti
disposizioni di legge in merito alle designazioni di competenza della Provincia;

» assenza di condanne penali che escludano dall'elettorato politico attivo e di provvedimenti di
destituzione o dispensa dall'impiego presso una pubblica amministrazione (nel caso di

esistenza di condanne penali indicare il tipo di reato);



» non essere componente di assemblee elettive o di organi esecutivi nelle amministrazioni
comunali, provinciali, regionali, nel Parlamento nazionale o europeo, oppure di impegnarsi a
dimettersi da tali cariche entro dieci giorni dal perfezionamento della nomina;

» non essere gia stati nominati per due volte Consigliera/Consigliere di parita;

dichiara inoltre di:

» possedere il seguente titolo di StUAIO .....ccceeviiiiiee i

» possedere la seguente specifica competenza ed esperienza pluriennale in materia di lavoro
femminile, di normative sulle pari opportunita nonché di mercato del lavoro, comprovati da

idonea documentazione alle@ata ..........cccceeeiiiieiiiieiiieee e s

» di aver preso visione, e di accettare integralmente, 1"’ Avviso pubblico per la presentazione di
candidature per la designazione della Consigliera o del Consigliere di parita della Provincia
di Savona, effettivo e supplente”;

» di accettare preventivamente la nomina a Consigliera o Consigliere di Parita della Provincia
di Savona, effettivo o supplente;

» di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del d.lgs. n. 196/2003



e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per le finalita di gestione della selezione e,

successivamente all’eventuale nomina, per le finalita inerenti lo svolgimento dell'incarico.

Luogo e data

Firma

Allegati:
» curriculum vitae datato e sottoscritto;
» copia del documento di identita in corso di validita;

» idonea documentazione atta a comprovare il possesso dei requisiti indicati nell' Avviso.



