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Descrizione generata automaticamente]  COMUNE DI SANTA MARIA DI LICODIA
            Città Metropolitana di Catania

All. Avviso 
“Nomina Del Garante Della Persona Con Disabilità Del Comune Di Santa Maria Di Licodia”


Egregio Sindaco del Comune di 
Santa Maria di Licodia
PEC:protocollo@pec.comune.santamariadilicodia.ct.it



OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI NOMINA DEL GARANTE DELLA PERSONA CON DISABILITÀ DEL COMUNE DI SANTA MARIA DI LICODIA.

Il/La sottoscritto/a ............................................... nato/a il ........................ a ............................... e residente in ............ via ................................ n. ..... codice fiscale.......................................... 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 

Domicilio eletto: via ……………………… n. ….. Località ………………………………………. CAP ……………… telefono ......................………………….e-mail (PEC) ………............................................................

sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 - e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000),

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto

e
DICHIARA

1. che il/la sottoscritto/a è in possesso dei seguenti titoli tra quelli richiesti dall’art. 4 del Regolamento per l’istituzione del Garante della persona con disabilità del Comune di Santa Maria di Licodia (indicare eventuali titoli aggiuntivi inerenti il profilo del Garante per una valutazione completa da parte dell’A.C.):
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________

2. di poter vantare la seguente attività professionale e/o di volontariato relativa alla tutela ed alla salvaguardia dei diritti delle persone con disabilità e di promozione dell’inclusione sociale degli stessi; 
_________________________________________________________________________
	      _________________________________________________________________________
             _________________________________________________________________________
	      _________________________________________________________________________
             _________________________________________________________________________
	      _________________________________________________________________________

3.	di non incorrere nelle cause di incompatibilità previste dall’art. 5 del Regolamento e richiamate nell’avviso pubblico a cui questo modello d’istanza è allegato.


Santa Maria di Licodia ……………………., lì…………………				
								
									 FIRMA 										     ………………………………….
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