
Spett.le  Comune di Squinzano 

Servizi sociali 

Sede Municipale - Via Matteotti  73018 Squinzano (Le) 

Pec: comunesquinzano@pec.rupar.puglia.it  

 

OGGETTO: Candidatura ai fini del conferimento dell’incarico di “Garante delle persone con disabilità”. 

(compilare in caso di candidatura diretta) 

Il sottoscritto _____________________________nato a _____________(___) il __________________,  

residente in         ________________________________      (   )     alla via     _____________         n.  __  ,  

C.F.          __________________________                        ,  

tel.      __________________________           , cell.          _____________________________        ,   

fax                            , mail                  ______    ___      , pec__________________________________                                

 

(compilare in caso di proposta di candidatura da parte di un ente/associazione) 

Il sottoscritto _____________________________nato a _____________(___) il __________________,  

residente in         ________________________________      (   )     alla via     _____________         n.  __  ,  

C.F.          __________________________                        ,  in qualità di Presidente/rappresentante legale   

dell’ente/associazione _____________________________________________________  con sede in  

____________________________, alla via ______________________________________, n. ___ ;  

 tel.      __________________________           , cell.          _____________________________        ,   

fax                            , mail                  ______    ___      , pec__________________________________         

                        

PROPONE (crociare la casella corrispondente) 

� (in caso di candidatura diretta) la propria candidatura ai fini del conferimento 

dell’incarico di Garante delle persone con disabilità; 

 

� (in caso di proposta di candidatura da parte di un ente/associazione) la candidatura, ai 

fini del conferimento dell’incarico di Garante delle persone con disabilità, di 

____________________________________, nato a ____________(___) il 

__________________,  residente in         ________________________________      (   )     

alla via     _____________         n.  __  ,  C.F.          __________________________;                         

 



 

 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 dello stesso D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate,  

DICHIARA (crociare in caso di candidatura diretta) 

� di essere a conoscenza ed accettare integralmente le disposizioni contenute nell’avviso 

pubblico e nel vigente Regolamento Comunale per l’istituzione e la disciplina  della figura 

del garante delle persone con disabilità” approvato con deliberazione del C.C. n. 53 del 

11/06/2024;  

� di essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________________________ 

conseguito il ______________________ presso __________________________________; 

� di godere dei diritti civili e politici; 

� di essere in possesso di comprovata e documentata competenza, professionalità ed 

esperienza nell'ambito delle attività di tutela e salvaguardia dei diritti delle persone con 

disabilità e di promozione dell'inclusione sociale delle stesse, come risultante dall’allegato 

C.V.; 

� di non incorrere in alcune delle cause di incompatibilità di cui all’art. 5 del Regolamento e 

di cui all’art. 3 dell’Avviso Pubblico. 

 

 

oppure, in caso di proposta proveniente da ente/associazione 

DICHIARA (crociare le caselle corrispondenti) 

� che il soggetto di cui si propone la candidatura è in possesso dei requisiti per poter ricoprire 

l’incarico in oggetto. 

 

 
Luogo e Data _______________________                                                                 Firma 

___________________________  

 

Si allega:  

• Documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente; 

• Curriculum vitae del candidato datato e sottoscritto 

 


