Mittente:

_________________________    _______________________
(nome)                                                      (cognome)

_________________________________________ n. _______

(via/piazza/località/frazione)                                                              (n. civ.)

___________  -  ________________________________ (___)

(C.A.P.)                    (comune)                                                                 (prov.)

Al Sindaco del Comune di Scarlino

via Martiri d’Istia n. 1

58020 – SCARLINO (GR)

_______________________, li ______________________

                                                                (luogo)                                                  (data)
	OGGETTO:
	Commissione consiliare per le pari opportunità – Presentazione candidatura.




Il/La sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a _________________ (prov. __ ) il __ / __ / ____, codice fiscale________________________________, residente a ___________________________ (prov. ____ ), via/piazza ______________________________ n._____,  telefono_________________ cellulare _____________________ indirizzo di posta elettronica certificata (qualora posseduto)_____________________________________________, in qualità di (depennare il caso che non ricorre):

- privato

- rappresentante di associazione o comitato
P R E S E N T A 

la/le seguenti candidatura/e quale/i componente/i la Commissione consiliare per le pari opportunità (massimo due candidature per le associazioni o comitati):
1. sig./sig.ra _______________________________, nato/a a _________________ (prov. __ ) il __ / __ / ____, codice fiscale________________________________, residente a _____________________________________________________ (prov. ____ ), via/piazza __________________________________ n. _____,  telefono____________________ posta elettronica __________________________________________________________ ; attività svolte dal candidato, requisiti posseduti e motivazioni: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. sig./sig.ra _______________________________, nato/a a _________________ (prov. __ ) il __ / __ / ____, codice fiscale________________________________, residente a _____________________________________________________ (prov. ____ ), via/piazza __________________________________ n. _____,  telefono____________________ posta elettronica __________________________________________________________ ; attività svolte dal candidato, requisiti posseduti e motivazioni: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

D I C H I A R A

di voler ricevere tutte le comunicazioni inerenti la procedura in argomento al seguente recapito (qualora diverso da quello indicato in intestazione):

_________________________    _______________________

(nome)                                                      (cognome)

_________________________________________ n. _______

(via/piazza/località/frazione)                                                                           (n. civ.)

___________  -  ________________________________ (___)

(C.A.P.)                    (comune)                                                                 (prov.)

telefono fisso: ____________________________________

telefono cellulare: _________________________________

indirizzo di posta elettronica: _________________________


                                                                                 firma


                                                                                _______________________

ALLEGATI: 2

1. copia fotostatica/scansione documento di riconoscimento di ciascun candidato;

2. curriculum vitae di ciascun candidato, debitamente datato e sottoscritto.

