Allegato 1

MODELLO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE PER LA NOMINA A GARANTE DEI DIRITTI DELL’INFANZIA E
DELL’ADOLESCENZA DELLA CITTA’ DI VITTORIA

Spett.le  Comune di Vittoria

Il/La sottoscritto/a nato/a . Prov.
il , CF residente  a
(cap ) , via n : con

domicilio in via n telefono
cellulare email posta elettronica certifica
COMUNICA il proprio interesse per la nomina a Garante dei diritti dell’Infanzia e

dell’Adolescenza del Comune di Vittoria e sotto la propria responsabilita e ai sensi degli artt.46 e
47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA

+ di aver preso visione del Regolamento sul Garante per 1’Infanzia e 1’ Adolescenza del Comune di
Vittoria approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n° 40 del 17/03/2022 e di
accettarne le prescrizioni;

» di essere in possesso dei requisiti per 1’elezione a Consigliere Comunale secondo le norme della
vigente disciplina;

» di essere in possesso di specifica e comprovata professionalita, competenza ed esperienza
almeno decennale nel capo delle problematiche concernente I’eta evolutiva;

» di non essere amministratore o dipendente del Comune di Vittoria né di enti pubblici o privati ad
essi riconducibili;

+ di non ricoprire altri uffici pubblici di qualsiasi natura;

« di non rivestire cariche elettive o incarichi elettivi in associazioni e/o partiti politici e altri enti
che hanno sede o che svolgono attivita sul territorio comunale;

« di non essere coniuge, ascendente, discendente, parente e affine, fino al terzo grado, di
amministratori comunali

« di non essere dipendente pubblico ovvero di essere pubblico dipendente del seguente ente:

Allega alla presente:
- Copia fotostatica di documento di riconoscimento;
- Curriculum vitae che documenti i titoli di studio, I’esperienza e la formazione del candidato;

Autorizzo il Comune di Vittoria al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.gs 196/2003, e
GDPR 679/2016 limitatamente al procedimento in questione.

Data Firma




