MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA CANDIDATURA AL RUOLO DI COMPONENTE CUG PRESSO IL COMUNE DI BARI SARDO

Anagrafica 
Nome	Fare clic qui per immettere testo.
Cognome	Fare clic qui per immettere testo.
Luogo di nascita	Fare clic qui per immettere testo. 
Data di nascita (gg/mm/aaaa)	Fare clic qui per immettere una data. 
E-mail istituzionale	Fare clic qui per immettere testo.
Tel.	Fare clic qui per immettere testo.
Titolo di studio
Titolo	Fare clic qui per immettere testo.
Descrizione	Fare clic qui per immettere testo.
Competenze professionali e trasversali
Conoscenze nelle materie di competenza del CUG anche acquisite per il tramite di partecipazione a corso formativo in materia o dall’eventuale superamento di esame universitario in materia di diritto delle pari opportunità e non discriminazione:
Fare clic qui per immettere testo.
Esperienze professionali nell’ambito delle pari opportunità e/o del contrasto del mobbing e alle discriminazioni:
Fare clic qui per immettere testo.
Attitudini derivanti da caratteristiche personali, relazionali e motivazionali: Fare clic qui per immettere testo.
ALTRO (Eventuali note):
Fare clic qui per immettere testo.
Allego il mio curriculum vitae 
· Esprimo il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni;
· Attesto, sotto la mia responsabilità, la veridicità delle dichiarazioni riportate nella presente manifestazione d’interesse, ai sensi e per gli effetti del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445;
· Dichiaro che non sussistono cause di inconferibilità ed incompatibilità di cui all’art.20, comma 1, del d.lgs n. 39/2013 nonché l’assenza di situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53 del d.lgs 165/2001.

Luogo e data ………………………………………..


Firma

.......................................


NB: il presente modulo va firmato, preferibilmente con firma digitale, ovvero, ove non disponibile, con firma autografa e salvato in formato pdf - nominando il file nel modo seguente: CUG_nome_cognome - e inviato dalla propria casella email istituzionale al seguente indirizzo email: interpellocug@mef.gov.it .
