MODELLO DI DOMANDA AI FINI DELLA SELEZIONE DEL “GARANTE DEI DIRITTI DEI MINORI, DELL’INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA”
Il sottoscritto/a _____________________________________________________

nato a __________________________ Prov.(            ) il ______________________

Residente a _________________ in  Via_______________________ n. _________

Telefono ____________________________ Cellulare_______________________

indirizzo mail _______________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione indetta dal Comune di Brindisi di cui all’Avviso pubblico per la nomina del “Garante dei diritti dei minori, dell’infanzia e dell’adolescenza”.

Al riguardo DICHIARA di:

a) Essere cittadino italiano;

b) Avere godimento dei diritti civili e politici;

c) Non versare nelle cause di incandidabilità, ineleggibilità, incompatibilità alla carica di Consigliere Comunale previste dal T.U.E.L. 267/2000 nonché nelle cause di incompatibilità ed inconferibilità di cui al D.lgs. n.39/2013 e ss.mm.ii.;

d) Essere in possesso di uno dei seguenti titoli di studio:

1. laurea in giurisprudenza, lettere, filosofia, educazione e formazione, sociologia, psicologia, servizio sociale, pedagogia, medicina o equipollenti;

e) Essere in possesso di un’adeguata e comprovata esperienza pluriennale nel campo minorile, nell’ambito delle politiche educative e sociosanitarie, con particolare riferimento alle materie relative all’età evolutiva e le relazioni familiari; comprovata esperienza che può essere maturata in ragione di attività lavorativa o extralavorativa.

Alla domanda si allegano: 

· curriculum vitae;

· copia del documento di identità in corso di validità.

Luogo e data, _______________

Firma

_________________
