
Allegato “A” 

 

Alla Commissione Straordinaria del Comune di Mezzojuso 

Piazza Umberto I, 6 

 tramite pec comunemezzojuso@pec.it 

 
Il/La sottoscritta/o  .............................................................................................................................. 
nata/o il …....…….............…… a ............................................. e residente a ………………………………… , in 
Via/P.zza .............................................................   N:......   C.F: .…………………………………….. tel .…………… 
cell. ……………………….e-mail  ………..………………………....., pec:……………………………….............. 

PRESENTA 
la propria candidatura per la nomina del Garante della Persona Disabile 

A tal fine, 
DICHIARA 

a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e 
integrazioni, consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni penali nel caso di falsità in atti 
e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000: 

 di essere cittadino italiano; 
 di possedere idoneo curriculum nella materia oggetto delle funzioni del Garante, dal quale 

si desuma chiara competenza nell’ambito dei diritti dei disabili e delle attività sociali; 
 di dare ampia garanzia di indipendenza; 
 di non ricoprire cariche all'interno di partiti o movimenti politici;  
 di non ricoprire la carica di sindaco o presidente del consiglio del comune di Mezzojuso;  
 di non ricoprire la carica di consigliere comunale e/o di assessore presso il comune di 

Mezzojuso;  
 di non essere  dipendente del comune di Mezzojuso;  
 di non avere qualsiasi altro incarico, nomina o rapporto di lavoro con il comune di 

Mezzojuso; 
 di non avere procedimenti penali pendenti e di non essere stato condannato,  anche con 

sentenza non passata in giudicato; 
 di essere immune da provvedimenti di interdizione dai pubblici uffici; 
 di non versare in ipotesi di incompatibilità previste dal D.Lgs. n . 39/2013 
 di avere preso visione del Regolamento Comunale sulla Istituzione della figura del “Garante 

della Persona Disabile” del Comune di Mezzojuso approvato con Deliberazione del Consiglio 
Comunale n. 39 del 19.08.2021; 

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 30.06.2003 N°196, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 
 

 
 
Allega alla presente: 
Curriculum vitae; 
Copia documento di riconoscimento in corso di 
validità. 

In fede 
……………………………........ 
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