
(MODELLO “B”) 
 

Spett.le Comune di San Marzano sul Sarno 
Piazza Umberto I 

84010 San Marzano sul Sarno (SA) 
 
OGGETTO: Istanza di partecipazione all’Avviso pubblico per la nomina dei membri esterni della Commissione 

per le pari opportunità – presentazione candidatura da parte di una Assoziazione 
 

Il/la Sottoscritto/a ___________________________________________________________________________  

nato/a_____________________________________,prov.________________,il__________________________ 

residente a _____________________________________________________________________, prov._______, 

indirizzo ___________________________________________________n. civ. ________, C.A.P. ______________  

codice fiscale___________________________ Tel. _____________________ cell. ________________________  

PEC : __________________________________________ EMAIL ______________________________________ 

n.q. di legale rappresentante dell’Associazione iscritta a n. ____ dell’Albo delle associazioni del Comune: 
 

DENOMINAZIONE _____________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO SEDE __________________________________________________________________ N. CIV. ________ 

C.A.P. ____________ CITTÀ _________________________________________________________ PROV. __________ 

C.F. ____________________________ P.IVA _____________________________ TEL. ________________________  

CELL. __________________ EMAIL ________________________________ PEC ____________________________ 

DATA COSTITUZIONE ___________________ DATA INIZIO ATTIVITÀ SUL TERRITORIO COMUNALE _________________ 

P R O P O N E 

la candidatura del Sig./Sig.ra: 
 

Nominativo _________________________________________________________________________________  

nato/a_____________________________________,prov.________________,il__________________________ 

residente a _____________________________________________________________________, prov._______, 

indirizzo __________________________________________________n. civ. ________, C.A.P. ______________  

codice fiscale___________________________ Tel. _____________________ cell. ________________________  

PEC : __________________________________________ EMAIL ______________________________________ 

per la nomina quale membro della Commissione per le pari opportunità di cui all’avviso pubblico in oggetto. 



A tal fine, il Candidato,  

1. dichiara, sotto la propria personale responsabilità: 

a. di avere la cittadinanza ___________________________; 

b. di godere dei diritti civili e politici; 

c. di non avere alcuna causa ostativa all’incarico di che trattasi, ai sensi delle disposizioni di legge 

vigenti; 

d. di aver preso visione dell’avviso in oggetto e di accettare integralmente e senza riserva alcuna il 

contenuto dello stesso, di tutti gli allegati e delle norme in esso richiamate; 

e. di non aver condanne penali o di provvedimenti a carico riguardanti l'applicazione di misure di 

prevenzione, decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  

f. di non provvedimenti penali connessi ad inadempienze nell'ambito della propria attività, dai quali 

possa conseguire l'inabilitazione all'esercizio dell'attività stessa; 

g. di non trovarsi in causa di incompatibilità o di conflitto di interessi con il Comune di San Marzano sul 

Sarno. 

2. dichiara, inoltre, di aver maturato una esperienza pluriennale nelle seguenti discipline: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

3. allega alla presente proposta di candidatura: 

- copia del documento di identità in corso di validità; 

- curriculum vitae e professionale; 

- la seguente ulteriore documentazione (relazioni, scritti, estratti etc.): 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

4. ulteriori esperienze o specificazioni attinenti la qualifica oggetto della selezione: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 



Dichiariamo infine di essere consapevoli che le dichiarazioni false o non più veritiere comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali per falso in atto pubblico previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché l’automatica 

esclusione dal procedimento. 

In luogo dell’autentica della firma allega ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, copia fotostatica del documento di 

identità in corso di validità. 

 

Data____________________________Firma del Candidato __________________________________ 

 

Data____________________________Firma del Proponente _________________________________ 

 

Autorizziamo il trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza e nella documentazione allegata 

ai sensi ai sensi del Decreto Legislativo 101/2018 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della 

partecipazione alla selezione di cui all’Avviso pubblico in oggetto. 

 

Data____________________________Firma del Candidato __________________________________ 

 

Data____________________________Firma del Proponente _________________________________ 
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