Allegato A
Manifestazione di interesse per la nomina di due (2) componenti del Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni del CNR

Direzione Generale
Consiglio Nazionale delle Ricerche
protocollo-ammcen@pec.cnr.it

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………
nato/a a ……………………………………………………………………. Prov. (……….) il……………………………………………..,
residente a ………………………………………. Prov. (……….) in Via……………………………………………… n. …………….
recapiti telefonici…………………………………E-mail……………………………………….…………………………………………..
dipendente di questo Ente con la qualifica di ………………………………………………………………………………………
attualmente in servizio presso: ………………………………………………………………………………..………………………..,

presenta domanda di partecipazione all’“Avviso interno per l'acquisizione delle manifestazioni d'interesse per la nomina di due componenti del Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni del CNR”.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere ai sensi di quanto stabilito dall’art. 75 dello stesso decreto,

DICHIARA
di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dal suddetto avviso come desumibili dal curriculum allegato ed in particolare:
• adeguate conoscenze nelle materie di competenza del CUG:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

• adeguate esperienze, nell'ambito delle pari opportunità e/o del mobbing, del contrasto alle discriminazioni, rilevabili attraverso il proprio percorso professionale:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda:
• relazione di accompagnamento (max 5.000 caratteri) con la specificazione delle motivazioni all'incarico;
• curriculum professionale, in formato europeo datato e firmato;
• copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Luogo e data ____________________________	FIRMA________________________________
