
 
ALLEGATO 1  

DOMANDA DI CANDIDATURA 

A CONSIGLIERA/E DI PARITA’EFFETTIVA/O E SUPPLENTE 
 

Alla PROVINCIA DI FERRARA  

Settore 1 Affari Generali, Legali, Sistemi Informativi e Istruzione 

  Ufficio Protocollo  

Corso Isonzo, 26 - 44121 Ferrara  

pec: provincia.ferrara@cert.provincia.fe.it 

 

La/Il sottoscritta/o…………………………………………………………………………………………. 

nata/o a……………………………………………….……il …………………….……………………… 

cittadinanza ……………………………………………………………………………………………….. 

residente a………………………………………………………Provincia………………………………. 

via/piazza ……………………………………..………………..CAP……………………………………. 

domicilio (solo se diverso dal luogo di residenza) ………………………………………………………..  

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

recapiti tel………………………………………………………………………………………………... 

 

Presa visione dell'Avviso per la designazione della/del Consigliera/e di parità effettiva/o e supplente della 

Provincia di Ferrara, ai sensi del d.lgs. n. 198/2006, pubblicato dalla Provincia di Ferrara, 

 

PRESENTA 

 

la propria candidatura a Consigliera/Consigliere di parità provinciale effettiva/o e supplente.  

 

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

mendaci dichiarazioni, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, 

dichiarando e confermando la veridicità dei dati resi, sotto la propria personale responsabilità,  

 

DICHIARA 
1. il godimento dei diritti civili e politici; 

2. di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________; 

3. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 

4. di essere in possesso dei requisiti di specifica competenza ed esperienza pluriennale in materia 

di lavoro femminile, di normative sulla parità e pari opportunità, nonché di mercato del lavoro, 

risultanti dal curriculum e comprovati da idonea documentazione e che quanto in esso 

dichiarato corrisponde a verità; 

5. di non aver riportato condanne penali; 

6. l’insussistenza di cause limitative della capacità di sottoscrivere contratti con la pubblica 

amministrazione. 
 

Allega: 

- la copia fotostatica del documento di identità; 

- il proprio curriculum vitae, con la documentazione comprovante il possesso dei requisiti indicati nell’ 

“Avviso pubblico per la designazione della/del Consigliera/e di parità effettiva/o e supplente della 

Provincia di Ferrara” così come previsto dall’art. 13 comma 1, del d.lgs. n. 198/2006.  

 

(luogo e data)  

_______________________________  

Il/la dichiarante _____________________________  

            (firma in originale per esteso e leggibile) 


