
 

 

Allegato A 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA 

 

PER LA DESIGNAZIONE DELLE CONSIGLIERE O DEI CONSIGLIERI DI PARITA’ 

EFFETTIVI E SUPPLENTI DELLA REGIONE LAZIO 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................. 
 

nato/a a ...........................................................................................(…….)......il ................................... 
 

cod.fisc.:……………………………………………..residente a …………………………..…(…....)  

 

 in via ……………………………………………. n……recapito telefonico ………………………. 

 

indirizzo e-mail ………………………………………………………………………………………  

 

 

Presa visione dell’avviso pubblico per la designazione della consigliera o consigliere di parità 
effettivo e supplente della Regione Lazio, consapevole delle funzioni insite nel ruolo da ricoprire 
(promozione e controllo dell’attuazione dei principi di uguaglianza, di opportunità e non 
discriminazione per donne e uomini nel lavoro e tutte le funzioni e i compiti disciplinati dagli artt. 13 
comma 2 e 15 del d. lgs. 198/2006 e ss. mm. e ii.; 

 
DICHIARA 

 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 in caso di dichiarazioni false o mendaci: 

 

-  di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 13 comma 1 del Decreto Legislativo 11 aprile 2006, 

n. 198 (competenza in materia di lavoro femminile, normative sulle parità e pari opportunità, mercato 

del lavoro); 

- di essere cittadino di uno Stato de1l’Unione Europea   (…………………….); 

- di avere il godimento dei diritti civili e politici; 

- non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 

- di non trovarsi in situazioni che impediscono la capacità di contrarre con la Pubblica 

Amministrazione; 

- di non trovarsi in alcuna situazione di esclusione, incompatibilità e conflitto di interesse con la 

Regione Lazio e/o con il Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali; 

- di non trovarsi in alcuna ipotesi di inconferibilità e incompatibilità di cui al D.lgs.39/2013 e ss. 

mm;  

- di non avere già ricoperto per due mandati consecutivi l’incarico stesso; 

- avere una comprovata competenza tecnica, culturale e amministrativa attinente l’incarico da ricoprire 

così come comprovato dal CV allegato. 
 

 

Si allegano i seguenti documenti: 

 

• fotocopia del documento di identità in corso di 

validità;  

• CV in formato europeo; 
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In dettaglio si specifica quanto segue: 

 

 

Titolo di studio conseguito  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ulteriori percorsi  di studio, ricerca, formazione  

 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………. 

. 

 

Esperienza professionale 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Informazioni utili a sostenere la candidatura inerenti al possesso di ulteriori requisiti 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Data 

 
FIRMA 
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