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 COMUNE DI SAN GIOVANNI VALDARNO
DOMANDA ISCRIZIONE ALBO PER LA COSTITUZIONE DELLA CONSULTA COMUNALE PER LE PARI OPPPORTUNITA’.

Al Presidente del Consiglio Comunale di 

San Giovanni Valdarno

-sede-
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………..nato a…………………………………

il……………….… Tel……………………………....email:…….……………………………………….……………….

CHIEDE

di essere iscritto/a all’Albo comunale per la costituzione della consulta per le Pari Opportunità
E DICHIARA
Di essere in possesso della cittadinanza………………………………………………………………………………

Di essere regolarmente residente in San Giovanni Valdarno, via…………….…………………………….n……..

Di non avere riportato condanne penali

Di non avere procedimenti penali in corso 

Per consentire la piena valutazione della mia domanda riepilogo di seguito alcune mie esperienze e valutazioni:

a) esperienza maturate in campo politico, sindacale, dell’associazionismo:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) titoli di studio posseduti e/o eventuali corsi di formazione effettuati:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) situazione lavorativa presente e/o passata:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) motivazione alla richiesta di partecipazione:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e) eventuali altre informazioni ritenute utili:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data……………………….











Firma

-------------------------------------------
