
 

ALLEGATO A – MODULO DI DOMANDA 

Al Responsabile dell’Area Servizi alla Persona 

Comune di Cirò Marina (KR) 

Inviare via PEC a: comune.ciromarina@asmepec.it  

OGGETTO: Manifestazione di interesse per la nomina a componente della Commissione 

Comunale per le Pari Opportunità. 

Il/La sottoscritto/a 

__________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ il _______________________________ 

Residente a __________________________ in Via/Piazza _________________________ n. _____ 

Codice Fiscale _______________________________ Tel./Cell. ____________________________ 

E-mail / PEC _____________________________________________________________________ 

(Compilare solo in caso di designazione da parte di un'organizzazione) 

In qualità di Legale Rappresentante dell'Associazione/Ente: _______________________________ 

con sede in Cirò Marina alla Via _______________________________________________ n. _____ 

iscrizione RUNTS N°___________________ 

CHIEDE 

di essere inserito/a tra i candidati idonei alla nomina a componente della Commissione Comunale 

per le Pari Opportunità del Comune di Cirò Marina. 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

• Di essere residente nel Comune di Cirò Marina (oppure di svolgervi attività prevalente presso 

___________________________); 

• Di godere dei diritti civili e politici; 

• Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

• Di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità previste dalla normativa vigente; 

• Di aver preso visione del testo dell'Avviso Pubblico e del vigente Regolamento Comunale, 

accettandone integralmente le condizioni; 

• Di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai fini della presente 

procedura. 

Si allega alla presente: 

1. Curriculum Vitae in formato europeo debitamente datato e sottoscritto; 

2. Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 

Luogo e Data _______________________ 

Firma del Candidato _______________________ 


