
Allegato B – Domanda di partecipazione
Al Presidente della Provincia di Pistoia
Piazza San Leone, 1
51100 Pistoia

DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  ALL’AVVISO  PUBBLICO  DI  PROCEDURA
COMPARATIVA  PER  LA  DESIGNAZIONE  DI  UNA  CONSIGLIERA  O  DI  UN
CONSIGLIERE DI PARITÀ PER LA PROVINCIA DI PISTOIA

(scrivere in stampatello)
► Cognome e nome _______________________________________________________
► Comune di nascita__________________________________ Prov. _______________
► Data di nascita _________________________________________________________
► Codice fiscale __________________________________________________________
► Comune di residenza ________________________________ Prov. _______________
Via/Piazza______________________________________________ n°_______________
► Domicilio (solo se diverso dalla residenza): ___________________________________
►Comune _________________________
Prov. ______ Via/Piazza_____________________________________ n° ____________
► Recapito telefonico ______________________________________________________
► PEC (non obbligatorio) ___________________________________________________
► E- mail _______________________________________________________________

PRESENTA

la propria candidatura a Consigliera/Consigliere di parità provinciale a seguito del 
relativo avviso pubblico.
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 75 del citato DPR 445/2000

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, di possedere i requisiti di partecipazione di cui all’avviso di
selezione:
● di avere un’età non inferiore ai diciotto anni;
● di avere la cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell’Unione Europea o di Paese
terzo con regolare permesso di soggiorno;
● (in caso di cittadini comunitari o extracomunitari) di possedere un’adeguata conoscenza
della lingua italiana;
● di godere dei diritti civili e politici;
● l’insussistenza di cause limitative della capacità del candidato di sottoscrivere contratti
con la pubblica amministrazione o di contrarre con essa;
● 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, comprovati da idonea documentazione come previsto dal D.Lgs. n. 198/2006;
● di non aver già ricoperto per due mandati l’incarico di Consigliere di parità
effettiva/o titolare, secondo il disposto dell’ art. 14 del D.LGS. n. 198/2006 ;
● di essere in possesso del seguente Titolo di studio:____________________________
conseguito presso _______________________________________________________
con la seguente votazione _____________________;
● di essere iscritto all’Ordine/Albo Professionale dei ___________________ della 
Provincia di ________________ al n. _____________;



● di aver una esperienza in materia di pari opportunità maturata come da curriculum
vitae e da specifica come segue:
◦ ____________________________________ dal __________ al ___________
◦ ____________________________________ dal __________ al ___________
◦ ____________________________________ dal __________ al ___________
◦ ____________________________________ dal __________ al ___________
◦ ____________________________________ dal __________ al ___________
◦ ____________________________________ dal __________ al ___________
◦ ____________________________________ dal __________ al ___________
● che tutte le informazioni contenute nell'allegato curriculum vitae personale 
corrispondono al vero.

CHIEDE 

che ogni comunicazione inerente la selezione venga inviata al seguente indirizzo:
_____________________________________________________________________

Data_____________

Firma_____________


