
DICHIARAZIONE DI CANDIDATURA
  per la nomina di Garante d e l l e  Persone con Disabilità  del Comune di Riposto 

Il/la sottoscritto/a

Cognome e Nome …………………………………………………………………………………

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

residente a ....................................... Via................................................................. CAP ...................

Tel ............................... Cell ............................................................... Fax ............................................

e-mail ................................................................. Codice Fiscale ..........................................................
a seguito dell’Avviso pubblico per la presentazione di candidature per la nomina di Garante delle 
persone con disabilità, propone la propria candidatura e, sotto la propria responsabilità, ai sensi del 
D.P.R. 445/2000,
                                                                   DICHIARA

• di essere cittadino/a italiano/a;

• di essere residente a  _______________________prov. __________________;

• di avere il godimento dei diritti civili e politici;

• di  aver  preso  visione  della  deliberazione  del  Consiglio  Comunale  n.  84  del  31.10.2025 
“Regolamento  del  Garante  per  la  persona  con  disabilità”  del  Comune  di  Riposto  e  di 
accettarne le prescrizioni;

• di essere in possesso di diploma di laurea in giurisprudenza o in scienze politiche o in scienze 
sociali o equipollenti, in medicina o in psicologia;

• di essere in possesso di specifica  e comprovata professionalità, competenza ed esperienza 
documentata nella tematica specifica dichiarate nel curriculum vitae allegato;

• di non essere amministratore o dipendente del Comune di Riposto, né di Enti pubblici o privati 
ad esso riconducibili, di non ricoprire altri uffici pubblici di qualsiasi natura o rivestire cariche 
elettive od incarichi elettivi in associazioni e/o partiti politici e in altri Enti che hanno sede o 
che svolgono attività sul territorio palermitano;

• di non versare in una delle cause di inconferibilità e incompatibilità di cui al D.Lgs. n. 39 del 
08/04/2013  – di cui si è preso visione – che dispone in materia di inconferibilità e 
incompatibilità di incarichi presso le  pubbliche amministrazioni  e  presso gli  enti  privati  in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1 commi 49 e 50, L. 190/12 e di essere consapevole che 
nel corso dell’incarico l’incaricato è obbligato a presentare  annualmente  una  dichiarazione 
sull’insussistenza di una delle cause di incompatibilità di cui al sopra citato decreto;

• di  non  essere  coniuge,  ascendente,  discendente,  parente  ed  affine  fino  al  terzo  grado  di 
amministratori comunali;

• di  possedere  i  requisiti  per  l’elezione  a  Consigliere/a  comunale  secondo  le  norme  della 
disciplina vigente ovvero assenza di cause di incompatibilità ed inconferibilità;

• di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 679/2016;

• di avere preso visione: del Piano Anticorruzione e del Codice di comportamento dei dipendenti 
pubblici del Comune di Riposto.

Si allegano copia del documento di riconoscimento in corso di validità e curriculum vitae reso in 
formato  europeo  sottoscritto  con  firma  autografa  o  digitale  accompagnato  da  una  nota 
motivazionale.

Riposto, _____________________                    Firma _____________________________



– che il Titolare del trattamento (di seguito “Titolare”) è il Comune di Riposto, il Data Protection 
Officer -Responsabile Protezione Dati, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, è l’Avv. Chiara Torrisi, 
con studio legale in Via Eugenio Montale n. 25 - 95024 Acireale (CT). La stessa può essere 
contattata ai seguenti recapiti: PEC: chiara.torrisi@pec.ordineavvocaticatania.it e-mail: 
dpo@comune.riposto.ct.it; 

– La comunicazione dei dati personali ad altri Titolari del trattamento ai fini dell’esecuzione dei 
compiti di interesse pubblico o connessi all’esercizio di pubblici poteri potrà avvenire laddove 
previsto da una norma di Legge.
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