
Provincia di Lecce 
Ufficio Archivio e Protocollo 
Via Umberto I°, 13 
73100   LECCE 

 
DICHIARAZIONE 

 
Sostitutiva di certificazioni (ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000) e sostitutiva di atto di 
notorietà (ai sensi dell’art. 47 – stesso D.P.R.) resa in carta semplice, presentata unitamente a copia 
fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 
 
Oggetto: designazione della/del Consigliera/e Provinciale di Parità effettivo/a. 
 
La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________________ 

nata/o a __________________________________ il _____________________________________ 

residente nel Comune di ___________________ C.A.P._______ Provincia ___________________ 

Stato _____________ Via/Piazza _____________________________________________________ 

Telefono _____________________ Fax ______________________ e-mail ___________________ 

 

PROPONE 
 

la propria candidatura alla designazione di Consigliera/e Provinciale di Parità effettiva/o, a tal fine 
 

DICHIARA 
 

√ di possedere adeguata professionalità intesa nel senso del possesso di “specifica competenza 
ed esperienza pluriennale in materia di lavoro femminile, di normative sulla parità e pari 
opportunità nonché di mercato del lavoro, comprovati da idonea documentazione”, come 
dall’allegato curriculum vitae; 

√ di non essere nelle condizioni ostative e di ineleggibilità alla carica di consigliere provinciale 
di cui all’art. 60 del D. Lgs. 267/2000; 

√ di non trovarsi in qualsiasi forma, anche indiretta, di conflitto di interessi con gli scopi e le 
finalità dell’Ufficio della/del Consigliera/e di Parità – pur se riferita a coniuge, parenti o affini 
del candidato sino al secondo grado – sulla base di quanto previsto dall’art. 63 del D. Lgs. 
267/2000 e s.m.i.; 

√ di non aver già svolto il medesimo incarico per due mandati consecutivi; 
√ di non aver ricoperto incarichi amministrativi in enti, istituzioni, aziende pubbliche e società 

partecipate e aver chiuso in perdita tre esercizi consecutivi, a meno che la perdita risulti 
conforme alla programmazione gestoria regolarmente approvata. 

 
 
SI ALLEGANO ALLA PRESENTE:  
- FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA; 
- CURRICULUM VITAE; 
 
_________________ lì, ____________ 
 

    ______________________________ 
                           (firma) 

Allegato 


