
COMUNE DI CUTRO
Provincia di Crotone

 
ALLEGATO A

 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA NOMINA

DEL GARANTE
PER I DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITÀ DEL

COMUNE DI CUTRO
 

Al Sindaco del Comune di Cutro
 
Il/La sottoscritto/a
_____________________________________________________
____________
nato/a a
_______________________________________________
(______) il ________________
residente a
_____________________________________________ (_____),
CAP ______________
Via/Piazza
_____________________________________________________
___ n. ____________
C.F.
_____________________________________________________
_______________________
telefono ___________________________ e-mail
________________________________________
PEC
_____________________________________________________
____________

PRESENTA
la propria manifestazione di interesse per la nomina a Garante per



i Diritti delle Persone con Disabilità del Comune di Cutro.
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni
previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli
artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA
1) di essere in possesso dei requisiti previsti dal Regolamento
comunale sulle funzioni del Garante per i Diritti delle Persone con
Disabilità;
2) di aver preso visione del Regolamento comunale e dell'Avviso
pubblico e di accettarne integralmente le disposizioni;
3) di possedere esperienza e competenza nelle attività di tutela e
salvaguardia dei diritti delle persone con disabilità e/o nella
promozione della loro inclusione sociale, come documentato nel
curriculum vitae allegato;
4) di non essere membro del Parlamento, del Consiglio regionale,
provinciale o comunale, della Direzione Aziendale dell'Azienda
Sanitaria Provinciale;
5) di non essere componente di organismi esecutivi di partiti
politici o organizzazioni sindacali;
6) di non essere dipendente comunale né dipendente di altri enti
locali, istituzioni, consorzi o aziende dipendenti o sottoposti a
vigilanza o controllo comunale, né esserlo stato negli ultimi due
anni;
7) di non essere amministratore di enti, società ed imprese a
partecipazione pubblica, né titolare, amministratore o dirigente di
enti, società e imprese vincolati con il Comune da contratti di
opere o somministrazioni ovvero beneficiari di sovvenzioni
comunali a qualsiasi titolo;
8) di non ricoprire il ruolo di amministratore o legale
rappresentante in associazioni ed organismi operanti nel settore
della disabilità;
9) di non esercitare impieghi pubblici o privati, attività
professionali, commerciali o industriali che determinino conflitto
di interessi con la funzione di Garante;
10) di non trovarsi nelle cause di ineleggibilità e incompatibilità
previste per il Sindaco e i Consiglieri comunali dal D.Lgs.
267/2000;
11) di non assumere il ruolo di mediatore, né individualmente né
collegialmente, ai sensi del D.Lgs. 4 marzo 2010, n. 28, in
procedimenti che abbiano ad oggetto la materia relativa agli



interventi effettuati come Garante;
12) che quanto dichiarato nella presente domanda e quanto
riportato nel curriculum vitae allegato corrisponde al vero;
13) di essere consapevole che la nomina del Garante avviene con
Decreto Sindacale, previa valutazione dei curricula pervenuti;
14) di essere consapevole che l'incarico ha durata triennale, è
rinnovabile per una sola volta ed è svolto a titolo gratuito;
15) di autorizzare il Comune di Cutro al trattamento dei dati
personali forniti ai fini della presente procedura, nel rispetto del
Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale vigente.
ALLEGA
1) curriculum vitae datato e sottoscritto;
2) copia di un documento di identità in corso di validità, salvo
sottoscrizione con firma digitale;
3) eventuale ulteriore documentazione ritenuta utile ai fini della
valutazione del curriculum.
RECAPITI PER LE COMUNICAZIONI
Indirizzo:
_____________________________________________________
_____
Telefono: ________________________
E-mail: __________________________
PEC: _____________________________
 
Luogo e data ______________________________
 

Firma del candidato
____________________________
______________

 
Nota: ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000, la sottoscrizione
della domanda deve essere accompagnata da copia di un
documento di identità in corso di validità, salvo i casi di
sottoscrizione con firma digitale secondo la normativa vigente.
 




