
Allegato b) 
 
 

AL DIRIGENTE DEL SETTORE 8 
 COMUNE DI CARRARA 

Ufficio Protocollo Generale 
Piazza II Giugno, 1 - 54033 Carrara (Ms) 

PEC: comune.carrara@postecert.it 
 
 
 
 

Domanda di Partecipazione all’avviso pubblico per la nomina del “Garante per i diritti della 
persona con disabilità 
 
 
Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................ 

Nato/a ...........................................(prov..........) il ............................................................................... 

Residente in ..............................................Via/Piazza................................................... n................... 

Tel...............................email/PEC........................................................................................................

Professione............................... 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione de quo ed a tal fine  

 

DICHIARA  

 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, di non incorrere nelle cause di 

incompatibilità di cui al comma 3 dell’articolo 2 del Regolamento del Garante per i diritti della 

persona con disabilità; 

 

AUTORIZZA 

il Comune di Carrara ad utilizzare i dati personali contenuti nella presente domanda e nel 

curriculum vitae relative all’avviso, nel rispetto del Nuovo Regolamento Privacy UE 2016/679. 

 

 

Carrara, lì                                                                                                                     

In Fede 
 
Allega: 
- curriculum vitae 
- copia documento di riconoscimento 


