
ALLEGATO 1 

Proposta alla candidatura del Garante delle persona con disabilità 

 
Al  Sig. Sindaco del Comune di Balestrate  

Via Roma n. 14 
Balestrate (PA) 

 
 

Il/La sottoscritta/o __________________________________________________________________ 
nata/o il ______________ a _______________________ e residente in _____________________ 
Via/P.zza ________________________________________C.F _____________________________ 
tel. _________________ cell.  _________________________ e-mail 
_____________________________  pec: _______________________________________________ 

 
Legale Rappresentante dell’Associazione o Ente denominato 
___________________________________________________________ operante nel territorio del 
Comune di __________________________________  

presa visione dell’Avviso comunale, propone la propria candidatura per la nomina del Garante per i Diritti 

della Persona con disabilità. 

 

PROPONE 

una rosa di nomi di persone che offrono garanzia di probità, indipendenza, obiettività, serenità di 
giudizio, con provata esperienza nel campo della disabilità e/o competenze giuridiche dimostrabili a 
seguito di presentazione di idonei curriculum personali.  

 

Cognome Nome luogo e Data di nascita Residenza 

    

    

    

 

A tal fine, 
ALLEGA alla presente 

 

Dichiarazione resa da parte di ciascun nominativo proposto, con allegato il Curriculum vitae  il 

documento di riconoscimento 

In fede 

Firma 

_________________________ 



 
Il/La sottoscritta/o __________________________________________________________________ 
nata/o il ______________ a _______________________ e residente in _____________________ 
Via/P.zza ________________________________________C.F _____________________________ 
tel. _________________ cell.  _________________________ e-mail 
_____________________________  pec: _______________________________________________ 

nella qualità di associato/socio o ______________________________ dell’Associazione o Ente 

denominato ___________________________________________________________ operante nel 

territorio del Comune di __________________________________, presa visione dell’Avviso 

comunale, propone la propria candidatura per la nomina del Garante per i Diritti della Persona con disabilità. 

A tal fine, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci e/o formazione o uso di atti falsi ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,  

 
DICHIARA 

 
1. di essere in possesso del diploma di laurea in giurisprudenza o in scienze politiche e/o in scienze sociali 

o equipollenti o in medicina o in psicologia;  
2. di possedere la comprovata esperienza e competenza nella tematica specifica; 
3. di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità ed inconferibilità di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e 

ss.mm.ii.;  
4. di non trovarsi, per le attività personali svolte , in conflitto d’interessi anche potenziale con il Comune di 

Balestrate; 
5. di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 2 del citato Regolamento; 
6. di aver preso visione del Regolamento, approvato con deliberazione di G. C. n. 31 del 05.09.2023 e di 

impegnarsi a svolgere la propria funzione nel rispetto dello stesso; 
7. di aver preso visione del Codice di Comportamento del Comune di Balestrate approvato con 

deliberazione della G.C. n. 48 del 22.06.2023, pubblicato sul sito istituzionale di questo Comune alla 
pagina www.comune.balestrate.pa.it ; 

8. di impegnarsi, in caso di affidamento, a osservare nell’attuazione del rapporto, gli obblighi derivanti 
dalle disposizioni del DPR n. 62 del 16 Aprile 2013 nonché gli obblighi previsti dal Codice di 
comportamento del Comune di Balestrate nei limiti della loro compatibilità ed è consapevole che in 
caso di violazione dei suddetti obblighi l’Amministrazione comunale procederà alla risoluzione del 
rapporto e/o a disporre la decadenza dell’incarico”.  

9. Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 30.06.2003 
N°196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

In fede 

Firma 

_________________________ 
 

 

Curriculum  vitae  

Copia documento di riconoscimento in corso di validità. 
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