        
SETTORE 1 
 SERVIZI SOCIO-EDUCATVI
DIRIGENTE
DOTT.SSA GEMMA MAURI
gmauri@comune.follonica.gr.it


MODULO di CANDIDATURA
per la formazione della 
COMMISSIONE COMUNALE PER LE PARI OPPORTUNITA’

Il/la sottoscritto/a

	nome e cognome

	

	luogo e data di nascita

	

	indirizzo di residenza

	

	codice fiscale

	

	telefono fisso e cellulare

	

	
mail ed eventuale PEC
	

	
In qualità di :
(persona fisica oppure rappresentante legale o referente di associazione o comitato formalmente costituito…)
	Inserire denominazione, indirizzo e contatti telefonici e mail dell’ organizzazione rappresentata)







CHIEDE

Di essere ammesso a far parte della Commissione Comunale per le Pari Opportunità.

Esprime di seguito la motivazione a sostegno della propria candidatura: (OBBLIGATORIA)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLEGA alla presente:

1) Copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità.
2) (eventuale) Curriculum vitae formativo e professionale.
3) (nel caso che il soggetto si presenti non come persona fisica ,ma come referente di una organizzazione) STATUTO e ATTO COSTITUTIVO dell’associazione, comitato, organizzazione formalmente costituita.
4) eventuale Altra documentazione utile ai fini dell’istruttoria della domanda:
-
-
-
-

DICHIARA:

· di aver preso visione e conoscenza del Regolamento comunale della Commissione per le Pari Opportunità.

· di essere consapevole che i dati personali forniti con la compilazione della scheda i con    l’ulteriore documentazione trasmessa saranno trattati e conservati dal Comune, in osservanza delle norme comunitarie e nazionali in materia di salvaguardia della sicurezza dei dati personali, per lo svolgimento dell’attività amministrativa necessaria alla costituzione e al funzionamento della Commissione ed esprime il consenso.




FIRMATO

__________________________
















Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa;  il documento informatico è conservato digitalmente negli archivi informatici del Comune.



Comune di Follonica
Largo Felice Cavallotti n° 1
58022 Follonica (GR)
Tel: +39 0566.59111
C.F. 00080490535
www.comune.follonica.gr.it
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