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PROVINCIA DE FERMO

Settore I

Servizi Generali e Legali – SUA – Risorse Umane
Ufficio Pari Opportunità

____________________________________________________________________________

Modello A

Alla 

Dirigente del Settore I° 

Servizi Generali e Legali – SUA – Risorse Umane 
Sede

DOMANDA DI CANDIDATURA 
PER L'INDIVIDUAZIONE DEI COMPONENTI INTERNI ALL’ENTE PER IL 
COMITATO UNICO DI GARANZIA (CUG) PER LE PARI OPPORTUNITA', LA         VALORIZZAZIONE DEL BENESSERE DI CHI LAVORA E CONTRO LE DISCRIMINAZIONI DELLA PROVINCIA DI FERMO

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________ nato/a a ______________________________________________ (___) il ___________________ residente a ___________________________ Via ______________________ n. ____ Cap ______ Tel. ______________________ e-mail _______________________________________________ in servizio presso (indicare il Settore e servizio di appartenenza) _____________________________

PRESENTA

domanda di candidatura quale componente rappresentante dell’Amministrazione nel Comitato Unico di Garanzia (CUG) per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni della Provincia di Fermo.

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 dichiarazioni mendace (art. 76 del D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

di possedere i requisiti prescritti dalla normativa vigente.

Allega:

1. curriculum vitae preferibilmente in formato europeo datato e firmato;

2. fotocopia di un documento di identità, fronte retro in corso di validità;

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del GDPR Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 30 giugno 2003, n.196, come modificato dal D. Lgs. 101/2018, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per gli adempimenti connessi al presente avviso.
   Luogo e data
____________________________
Firma (leggibile)
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