All. 1.1  Domanda di candidatura 
All’Ufficio Protocollo
Sede

OGGETTO: AVVISO PER LA NOMINA DEI COMPONENTI EFFETTIVI E SUPPLENTI IN RAPPRESENTANZA DELL’AMMINISTRAZIONE IN SENO AL COMITATO UNICO DI GARANZIA PER LE PARI OPPRTUNITA’, LA VALORIZZAZIONE DEL BENESSERE DI CHI LAVORA E CONTRO LE DISCRIMINAZIONI (C.U.G) DEL COMUNE DI CASOLE D’ELSA.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________(Prov.____) il _______________

Residente nel comune di_______________________________________________(Prov._______)

E con domicilio in_________________________________________________________________
E recapito telefonico rete fissa_________________________ rete mobile_________________________

In servizio a tempo pieno ed indeterminato presso l’Ente, cat. ________ profilo professionale______________________
PRESENTA

domanda di candidatura quale componente rappresentate dell’amministrazione comunale del Comitato Unico di garanzia (CUG) per le pari opportunità , la valorizzazione del benessere di chi 
d lavora e contro le discriminazioni del Comune di Casole d’Elsa.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

1. di possedere i requisiti previsti dalla vigente normativa;

2) di voler ricevere ogni necessaria comunicazione relativa alla procedura in oggetto al seguente indirizzo e-mail:____________________________

e, per eventuali comunicazioni urgenti, al recapito telefonico_______________________

3) di autorizzare il Comune di Casole d’Elsa al trattamento dei propri dati personali contenuti  nella presente domanda per le finalità connesse alla procedura in oggetto, secondo le disposizioni di cui al Regolamento UE 679/2016.
Allega: 

- Curriculum vitae – professionale datato e firmato

- Copia Documento di identità in corso di validità

Data_______________

Firma___________________
