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DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ IN QUALITÀ DI COMPONENTE C.U.G.

 AL DIRETTORE GENERALE
A.S.L. PESCARA

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
nato a ______________________________________________ il _____________________,
residente in _________________________________________________________________
C.A.P. ________ Città_________________________________________________Prov.___
dipendente della A.S.L. di Pescara nel profilo professionale____________________________
____________________cat. ___ posizione economica _______________ in servizio presso  ___________________________________________________________________________ 
recapito uff.___________________________ cellulare: ______________________________

Preso visione dell’avviso di interpello relativo alla composizione del C.U.G. 

DICHIARA

la propria disponibilità a far parte, in qualità di componente del Comitato Unico di Garanzia, per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni determinato – C.U.G.:
	
· titolare
· supplente

A tal fine avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi degli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti previsti dagli art. 57 del D.Lgs. n. 165/2001, così come modificato dall’art. 21 della L. n. 183/2010, nonché dalla Direttiva del 04 marzo 2011 adottata in concerto dal Ministro per la Pubblica Amministrazione e L’Innovazione e dal Ministro per le Pari Opportunità, integrata dalla Direttiva n. 2 del 2019 adottata in concerto del Ministro per La Pubblica Amministrazione e del Sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio dei Ministri con delega in materia di Pari Opportunità.

Il/La sottoscritto/a esprime il consenso al trattamento dei dati personali medesimi nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 per gli adempimenti connessi alla procedura.

Si allegano:
a) Copia fotostatica documento di identità in corso di validità;
b) Curriculum vitae redatto secondo il modello allegato (Modello B)

	[bookmark: _Hlk210139129][image: Immagine che contiene modello, quadrato, Simmetria, arte

Descrizione generata automaticamente]Informativa breve per il trattamento dei dati personali - art. 13 GDPR Il titolare del trattamento dei dati è l’ASL di Pescara, contattabile scrivendo a protocollogenerale@asl.pe.it. Il responsabile della protezione dei dati è contattabile scrivendo a dpo@asl.pe.it. Il titolare tratta i suoi dati personali in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, per l’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali, come meglio descritto nell’informativa estesa reperibile presso le sedi del titolare, consultabile anche sul sito asl.pe.it/dati personali e mediante il QR Code qui accanto raffigurato 



Data ________________________


Firma anche per presa visione dell’informativa estesa ____________________________________________________
              
MODELLO B

CURRICULUM VITAE

 DATI PERSONALI

Nome e Cognome               ___________________________________________________________
Luogo e data di nascita        ___________________________________________________________
Residenza                            ___________________________________________________________
Indirizzo e-mail                    ___________________________________________________________
Telefono                              ___________________________________________________________
Stato civile                           ___________________________________________________________
Cittadinanza                        ___________________________________________________________

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Titolo di studio                   ___________________________________________________________
conseguito presso                ___________________________________________________________
nell’A.S./A.A.                     ___________________________________________________________
con votazione di                  ___________________________________________________________

ISTRUZIONE E FORMAZIONE NELLE MATERIE DI COMPETENZA DEL C.U.G.

Partecipazione a seminari di formazione 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Pubblicazioni 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Interventi a seminari/convegni 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

ESPERIENZE PROFESSIONALI

Esperienza lavorativa principale 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Attuale occupazione 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________



ESPERIENZE PROFESSIONALI NELL’AMBITO DELLE PARI OPPORTUNITÀ E/O MOBBING DEL CONTRASTO ALLE DISCRIMINAZIONI E DEL BENESSERE ORGANIZZATIVO:

a) essere stato/a componente di organismi concernenti le materie di cui sopra e precisamente:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

b) essere stato/a componente del C.U.G. presso ___________________________________________

per il periodo ______________________________________________________________________

c) aver collaborato a qualunque titolo con organismi concernenti le materie di cui sopra e precisamente:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


CAPACITÀ E COMPETENZE RELAZIONALI
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

CAPACITÀ E COMPETENZE ORGANIZZATIVE
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

MOTIVAZIONI CHE SPINGONO IL/LA CANDIDATO/A A PRESENTARE DOMANDA
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
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Descrizione generata automaticamente]Informativa breve per il trattamento dei dati personali - art. 13 GDPR Il titolare del trattamento dei dati è l’ASL di Pescara, contattabile scrivendo a protocollogenerale@asl.pe.it. Il responsabile della protezione dei dati è contattabile scrivendo a dpo@asl.pe.it. Il titolare tratta i suoi dati personali in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, per l’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali, come meglio descritto nell’informativa estesa reperibile presso le sedi del titolare, consultabile anche sul sito asl.pe.it/dati personali e mediante il QR Code qui accanto raffigurato 
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Firma anche per presa visione dell’informativa estesa ____________________________________________________
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