(All. 1)


Al Dirigente del I Settore 
Dott.ssa Annalisa Chiaretti 
S E D E



Oggetto: Dichiarazione di disponibilità a ricoprire, in rappresentanza dell’Amministrazione, l’incarico di componente del Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni (CUG) della Provincia di Rieti


Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ____________________prov. ____ il ___________________, residente a ______________________________________ prov.  ______
[bookmark: _GoBack]via ______________________________ c.a.p _______________ indirizzo mail _______________________________ n° tel/cell. ____________________________ dipendente in servizio presso la Provincia di Rieti con il seguente profilo professionale ________________________________________________________________________________
preso visione dell’Avviso di Interpello per la nomina di tre componenti effettivi e di tre componenti supplenti del Comitato Unico di Garanzia (CUG) per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni della Provincia di Rieti di rappresentanza dell'Amministrazione;
COMUNICA
la propria disponibilità a far parte, in qualità di componente in rappresentanza dell’Amministrazione, del Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni (CUG) della Provincia di Rieti.
A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di dichiarazioni false o mendaci
DICHIARA
sotto la propria responsabilità di possedere:
· adeguate conoscenze nelle materie di competenza del CUG;
· adeguate esperienze, nell’ambito delle pari opportunità e/o del mobbing, del contrasto alle discriminazioni, rilevabili attraverso il percorso professionale;
· adeguate attitudini, intendendo per tali le caratteristiche personali, relazionali e motivazionali. 

Il/La sottoscritta allega alla domanda:

· curriculum vitae e professionale, datato e firmato, formulato come dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del DPR 445/2000;
· fotocopia fronte/retro di valido documento di riconoscimento.


Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto della normativa vigente.


Data
__________________


  Firma


_______________________________
