ALLEGATO “A”
_____________________________________________________________________
 AL SINDACO DEL 
COMUNE DI SAN MICHELE SALENTINO 

OGGETTO: Avviso pubblico per il conferimento dell’incarico di Garante per i diritti delle persone con disabilità – Candidatura. 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
Nato/a ______________________________________________ il ________________________________ 
residente in ___________________________________________________________________________ 
alla via/piazza _________________________________________________________________________ 
codice fiscale _________________________________________________________________________ 
telefono _____________________ posta elettronica _________________________________________ 

A conoscenza di quanto prescritto dal D.P.R. 445 del 28/12/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole inoltre che, qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità 
DICHIARA 
1) di essere in possesso della cittadinanza italiana; 
2) di essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici; 
3) l’insussistenza a proprio carico di condanne penali e/o di carichi penali pendenti; 
4) l’insussistenza di condizioni di incompatibilità rispetto all’incarico da espletare; 
5) di possedere una comprovata competenza nell’ambito delle attività di tutela e salvaguardia dei diritti 
delle persone con disabilità e di promozione dell'inclusione sociale delle stesse. 

Luogo e data                                                                                                                                       Firma

Allegati: 
• Curriculum vitae datato e sottoscritto 
• Copia di un documento di identità in corso di validità
