
Al Segretario Comunale 

Del Comune di Terno d’Isola (BG) 

protocollo@comune.ternodisola.bg.it 

 

Oggetto: candidatura per la designazione a componente titolare/supplente del Comitato Unico di Garanzia 

del Comune di Terno d’Isola – quadriennio 2022 - 2025. 

La sottoscritta/Il sottoscritto _____________________________________________________, nato/a 

 a _____________________________________ Prov. _____, il _________________, 

C.F._______________________________, residente in Via/Piazza ______________________ 

________________________________________ n. ____ località ___________________________ 

Prov. _____ C.A.P.__________ , 

dipendente a tempo indeterminato Comune di Terno d’Isola, presa visione dell’avviso di procedura per 

l’individuazione dei componenti per la costituzione del Comitato Unico di Garanzia dell’Ente, 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura per l’individuazione di componente effettivo o supplente, del Comitato Unico 

di Garanzia  del Comune di Terno d’Isola 

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art. 76 D.P.R. 445/2000), 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 

• di possedere adeguate conoscenze nelle materie di competenza del C.U.G.; 

• di possedere adeguate esperienze nell’ambito delle pari opportunità e/o mobbing, del contrasto 

alle discriminazioni, rilevabili attraverso il percorso professionale; 

• di possedere adeguate attitudini, intendendo per tali le caratteristiche personali, relazionali e 

motivazionali. 

Dichiarate le proprie attitudini e caratteristiche personali, relazionali e motivazionali, si allega alla presente 

curriculum personale e professionale per la valutazione delle esperienze specifiche sulle tematiche di 

competenza del C.U.G.. 

La/Il sottoscritta/o esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, nel rispetto della normativa 

vigente, per gli adempimenti connessi alla procedura in oggetto. 

_________, __________        Firma 

______________________ 

 


