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CANDIDATURA PER LA DESIGNAZIONE DELLA/DEL CONSIGLIERA/E DI PARITA'
EFFETTIVA/O DELLA PROVINCIA DI PAVIA
AUTOCERTIFICAZIONE
La/il sottoscritta/o (cognome e nome) ______________________________________
nata/o _____________________________________________	Prov. _________________
il ____/_____/_____ Codice Fiscale__________________________________________
residente in________________________________________Prov.________________
Via__________________________________	N.______Cap ______________
Tel.___________________	indirizzo e-mail ____________________________________
Presa visione dell'avviso per la designazione della/del Consigliera/e di Parità effettiva/o della Provincia di Pavia, ai sensi del D.Lgs. n. 198/2006 e ss.mm.ii., pubblicato dalla Provincia di Pavia 
PRESENTA
la propria candidatura a Consigliera/e di parità effettiva/o della Provincia di Pavia.

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R n. 445 del 28/12/2000: “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
· di godere dei diritti civili e politici,
· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione, incompatibilità e conflitti di interesse  indicati nell’avviso ;
· non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione;
· di possedere i requisiti indicati nel curriculum vitae allegato in merito alla specifica competenza ed esperienza pluriennale in materia di lavoro femminile, di normative sulla parità e pari opportunità, nonché di mercato del lavoro e che quanto in esso dichiarato corrisponde a verità.

A tal fine, allega alla presente:

· curriculum vitae in formato europeo debitamente datato e sottoscritto, da cui si evince il possesso dei requisiti richiesti, redatto nelle forme di dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000;
· fotocopia del documento d’identità in corso di validità.

La/il sottoscritta/o è consapevole che tutto ciò che è stato dichiarato nel presente modulo ha valore:
· di dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualità personali e fatti elencati nell'articolo 46 del D.P.R. 445/2000;
· di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, in relazione agli stati, qualità personali e fatti che sono di sua diretta conoscenza, ai sensi dell'articolo 47 del D.P.R. 445/2000. Al riguardo, in conformità con quanto previsto dall'articolo 38 del citato decreto, si allega una copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità.
La/il sottoscritta/o è altresì consapevole che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sono considerate fatte a pubblico ufficiale e che, nelle ipotesi di falsità in atti e di dichiarazione mendace, incorre ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia.


Luogo e data ______________
								Firma

______________________________
