
                                                                   Spett. Unione Terre d’Argine 

                                                                                       Corso Alberto Pio 91,  

Carpi 41012 

                                                                        

 

 

 

DESIGNAZIONE COMPONENTE PER LA COMMISSIONE PARI 

OPPORTUNITA’ DELL’UNIONE TERRE D’ARGINE 

 

 

__   l ____ sottoscritt___  ________________________________________________________________ 

nat___ a_________________________________________ il ___________________________________ 

residente in ______________________________________ via __________________________________ 

in qualità di Rappresentante Legale o della persona formalmente incaricata a rappresentante 

l’Organizzazione/Associazione denominata 

 _______________________________________________________________________________________________ 

con sede a______________________________________ via ______________________________ 

codice fiscale n.______________________________partita Iva ____________________________ 

 

ai sensi degli artt. 46 e. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 consapevole delle sanzioni penali nel caso 

di dichiarazioni non vere e falsità negli atti, richiamate dall' art.76 dello stesso D.P.R sotto la 

propria responsabilità, 

CANDIDA 

 

quale componente della Commissione Pari Opportunità dell’Unione Terre d’Argine:  

 

Nome Cognome_________________________________________ 

Data di nascita__________________________________________ 

Titolo di studio_________________________________________ 

Ruolo nell’associazione/organizzazione___________________________________ 

 

 

 



 

Sintetica descrizione dell’attività svolta dal soggetto designato che attesti una sua esperienza 

maturata/interesse coerente con l’attività esercitata dalla Commissione Pari Opportunità ai sensi 

dell’art. 4 del Regolamento per il funzionamento della Commissione Pari Opportunità 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

quale SOSTITUTO componente della Commissione Pari Opportunità dell’Unione Terre d’Argine:  

 

Nome Cognome_________________________________________ 

Data di nascita__________________________________________ 

Titolo di studio_________________________________________ 

Ruolo nell’associazione/organizzazione___________________________________ 

 

 

________________                                                            _____________________________ 

Luogo e data                                                                  (timbro e firma del legale rappresentante) 

 

 

 

 



DA COMPILARE A CURA DELLA/DELLA/DEL CANDIDATA/O 

 

Il/La____ sottoscritta/o___  ___________________________________________________________ 

ai sensi degli artt.46 e. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni 

non vere e falsità negli atti, richiamate dall' art.76 dello stesso D.P.R sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

di essere nato/o  a_____________________________________ (Prov.) _______ il   ___ / ___ / 

residente a ________________________________ (Prov.) ___________   (Cap) _____________ 

in Via/Piazza _________________________________________________________ n. ________ 

tel._______________cell______________________e-mail  ______________________________ 

codice fiscale __________________________________________ 

 

DICHIARA altresì 

 

- di essere cittadino di nazionalità_______________________________ 

- di godere dei diritti civili e politici; 

- di non avere riportato condanne penali con sentenza passato in giudicato, né di avere procedimenti 

penali in corso per qualsiasi reato che incidano sulla propria moralità professionale e di non essere 

stato interdetto o sottoposto a misure che comportino interdizioni ai pubblici uffici 

Oppure: 

- di aver subito sentenza di condanna passata in giudicato per reati di cui agli artt:____________; 

- che nei propri confronti sono pendenti procedimenti penali per reati di cui agli artt.: 

_______________________________; 

- di non trovarsi in alcuna situazione che precluda la capacità di sottoscrivere contratti con la 

pubblica amministrazione; 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________; 

- di svolgere la seguente professione__________________________________________________; 

- di non versare nelle condizioni di ineleggibilità previste dal D.Lgs 267/200 o di ineleggibilità 

specifica all’incarico nonché di non essere certificato come appartenente ad associazioni segrete, ai 

sensi della legge 25/01/1982 n.17 e s.m.i.; 

- di aver preso visione del Regolamento per il funzionamento della commissione comunale per le 

pari opportunità; 



- di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati da parte dell’Unione Terre d’Argine, nel 

rispetto di quanto previsto dal Gdpr n. 679/2016 e del Dlgs.n.196/2013 e s.m.i. 

 

 

 

 

________________                                                         _____________________________ 

Luogo e data                                                                                           ( firma) 

 

Allega 

- Fotocopia di un documento di identità, in corso di validità. 

 


