

Al 


Sindaco


del Comune di Porto Azzurro

Oggetto: Domanda di selezione finalizzata alla nomina del Garante dei diritti delle persone private della libertà personale
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………...

nato/a a ………………………………..…. il  …………………, Cf. ……………………………..

 residente in ………………………………………………Via /P.zza ………………………………

…………………………………..n. ………… Cap ………………  Tel n………………………… 

e-mail:…………………………………………….

Presenta la propria candidatura a partecipare alla selezione di cui all’oggetto 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità, dichiara:

· Di essere in possesso di diploma di Laurea in ……………………… ( vedi Regolamento)

· di essere in possesso dei requisiti per l’elezione a cariche politiche e/o amministrative;

· di non aver riportato condanne, divenute definitive, di cui all’art. 58 comma 1 comma del TUEL o condanne per delitti contro l’Amministrazione della Giustizia di cui al titolo III, capi I, II e III del libro II del codice penale e comunque condanne per fatti che sconsigliano il conferimento della carica;

· di non svolgere attività o carica tale da pregiudicare l’efficace svolgimento ed il libero esercizio delle funzioni proprie del Garante;

· di non ricoprire cariche politiche o amministrative.

Si allega :

□ Copia del diploma di Laurea
□ Curriculum vitae 

□ Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità

Li _______________




                         Firma






                           _________________

Il/La sottoscritta autorizza infine, ai sensi del D.lgs. 30.06.2003, n 196, i Comune di Porto Azzurro al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente dichiarazione e formati successivamente nell’ambito dello svolgimento della selezione pubblica e per le finalità connesse alla stessa.

Li _______________


                                                 Firma

                                                                                       __________________________
