
COMUNE DI SANTA CROCE SULL’ARNO
Provincia di Pisa

Al COMUNE DI 
SANTA CROCE SULL’ARNO

Piazza del Popolo, 8

CANDIDATURA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA SELETTIVA PER LA 
NOMINA DEL“GARANTE PER I DIRITTI DELLE PERSONE DISABILI”

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a _____________________. Prov. _____ 

il  __________  residente  a  _______________________________  (cap  _____  )  in  Via 

___________________________________ n.  _____ telefono __________ cellulare __________ e-

mail ________________________ PEC ______________________________

PRESENTA

la propria candidatura per la nomina a “Garante per i diritti delle persone disabili” del Comune di 
Santa Croce sull’Arno.

A  tal  fine,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dall'articolo  76  del  D.P.R.  n.  445/2000  e  
successive modifiche /integrazioni (s.m.i.) nel caso di rilascio di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e 
s.m.i.:

• di aver preso visione del Regolamento sul  “Garante  per i diritti  delle persone disabili”  del 
Comune di Santa Croce sull’Arno, approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale  n. 3 
del 04.02.2021;

• di  accettare  incondizionatamente  tutte  le  condizioni  previste  dall’Avviso  pubblico 
disciplinante la presente procedura; 

• di essere in possesso dei requisiti previsti dal Regolamento e richiamati nell’Avviso pubblico 
sopra citati e più precisamente:

 di  possedere  una  comprovata  e  documentata  competenza,  professionalità  ed  esperienza 
nell'ambito delle attività di tutela e salvaguardia dei diritti delle persone con disabilità e di 
promozione dell'inclusione sociale delle stesse, come risultante dal curriculum allegato;

 di non  esercitare, o aver esercitato nei 2 anni precedenti la nomina, impieghi  pubblici o 
privati, attività professionali, commerciali o industriali che determinino conflitti di interessi 
con la funzione assunta con la nomina.

DICHIARA INOLTRE:

• di voler ricevere eventuali comunicazioni al seguente domicilio o recapito (solo se diverso 
da quello di residenza):

__________________________________________________________________________
____________________________________________________________

______________________________________________
Piazza del Popolo n. 8 – 56029 Santa Croce sull’Arno

Tel.  0571–38991   Pec: comune.santacroce@postacert.toscana.it 
www.comune.santacroce.pi.it



COMUNE DI SANTA CROCE SULL’ARNO
Provincia di Pisa

• di autorizzare il Comune di Santa Croce sull’Arno al trattamento dei dati personali, ai sensi 
ai sensi del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e s.m.i.  e del  D.lgs. 30.06.2003, n. 196 e 
s.m.i., limitatamente al procedimento in questione.

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia di protezione 
dei  dati  personali,  che  il  conferimento  dei  dati  personali  richiesti  è  obbligatorio  per  il  
corretto  svolgimento  della  selezione  e  sarà  trattato,  anche  con  strumenti  informatici,  
esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

Data 

____________________________________
(Firma autografa non autenticata)

Allega  alla presente: 
- Copia fotostatica di documento di identità personale;
- Curriculum personale datato e sottoscritto;
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