DOMANDA PER LA PRESENTAZIONE DI CANDIDATURE 
ALLA NOMINA DI GARANTE DEI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITA' DEL COMUNE DI CASTROVILLARI 
Il sottoscritto/a ____________________________________________________

nato a ____________________________________ Prov (   ) il ______________

CF__________________________ Residente a ___________________________

in Via_____________________________________________ n. _____________

Telefono ___________________ e- mail _________________________________

CHIEDE

di partecipare alla candidatura indetta dal Comune di Castrovillari per la nomina del “GARANTE DEI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITA'”.

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 delle persone con disabilità del Comune di Castrovillari, approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 12 del 30.03.2021;

· di essere in possesso dei requisiti previsti dal Regolamento e richiamati nell'avviso pubblico;

· di essere informato che, ai sensi del D.Lsg. 196/2003 come modificato ed integrato dal Dlgs 101/2018 e dal Reg. UE 679/2016, 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.
Titoli per la determinazione del punteggio:
	Titolo di studio (max 10 punti):


	PUNTI
	Autovalutazione candidato

	Laurea in materie socio-psico pedagogiche *
	5
	

	Laurea in materie giuridiche o mediche *
	3
	

	Laurea in altre materie *
	2
	


* Il punteggio sarà raddoppiato in caso di Laurea magistrale o specialistica

	· Conoscenza della rete da parte dell’aspirante dei soggetti pubblici che operano nel territorio regionale (max 10 punti):

	PUNTI
	Autovalutazione candidato

	Attività lavorativa presso Enti pubblici ovvero attività di volontariato/lavorativa presso enti privati o del terzo settore che hanno collaborato con enti pubblici. 
	 1 punto per ogni anno di attività lavorativa prestata – MAX punti 10
	


	Esperienza in attività che operano sulla disabilità (max 20 punti):
	PUNTI
	Autovalutazione candidato

	Aver fatto parte di un organismo/soggetto pubblico

o privato o del terzo settore che si occupa di disabilità. 
	2 punti per ogni anno di esperienza maturata – Max punti 20
	


Alla domanda si allegano: 

· curriculum vitae 
· copia del documento di identità in corso di validità, se non firmato digitalmente
Luogo e Data 

______________________                                                                             Firma

_________________________
/


