Facsimile di proposta di candidatura

Oggetto: Presentazione proposta di candidatura per la designazione, ai sensi dell’art. 8, comma 4, lettera I)
della L.R. 11/05/2015, n. 8, di un esperto in materia di impiantistica sportiva e di fruibilita degli impianti da
parte delle persone con disabilita, e del relativo supplente, in seno alla Consulta regionale per lo sport, da
parte dal Consiglio regionale.

Al Presidente del Consiglio
regionale del Veneto

[1/La SOttOSCritto/a . ..vvevve v e NALO/A & ..eovneeie v [| I ,

FESIABNTE @ .ovvvve e e e e e e invia/piazza ............coceviiien N e

recapito telefonico ...............ooiii Mail ..
propone

la propria candidatura per la designazione, da parte del Consiglio regionale, a tecnico esperto in materia di
impiantistica sportiva e di fruibilita degli impianti da parte delle persone con disabilita in seno alla Consulta
regionale per lo sport.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del
D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in ordine alla responsabilita penale in caso di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilita,

dichiara

1. dipossedere il seguente titolo di STUAIO: ... oo e )
2. di essere in possesso dei requisiti richiesti agli effetti della designazione;

3. disvolgere la seguente professione od occupazione abituale ........................... , honché di ricoprire le
seguenti cariche pubbliche o presso Societa a partecipazione pubblica ................ccoii i, ;

4. di aver ricoperto le seguenti cariche pubbliche o presso societd a partecipazione pubblica:

5. di possedere i seguenti ulteriori titoli che ritiene di segnalare in quanto utili per svolgere I’incarico in
071011 1 {0 PP RP PP ;

6. di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE - GDPR, che i dati personali
raccolti saranno trattati dai competenti Uffici regionali, anche in forma automatizzata, per le finalita
previste dalla L.R. 27/1997; che il conferimento dei dati ha natura obbligatoria e il mancato
conferimento non consente I’espletamento dell’istruttoria della candidatura; che i dati sono oggetto di
comunicazione e di diffusione nei limiti previsti dalla vigente normativa; che i dati sono raccolti e
saranno conservati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa;
che il Titolare del trattamento dei dati € il Consiglio regionale, con sede a Palazzo Ferro Fini, San
Marco, 2321 — 30124 Venezia; che gli interessati potranno contattare il Titolare del trattamento dei dati
o0 il Responsabile della Protezione dei Dati per I'esercizio del diritti ex artt.15-22 del Regolamento UE
2016/679 (Responsabile dei dati personali — RPD - Palazzo Ferro Fini, San Marco, 2321 — 30124
Venezia — indirizzo e-mail: rpd@consiglioveneto.it); che gli interessati potranno esercitare in ogni
momento i diritti previsti dagli art. 15 e ss. del Regolamento UE 2016/679 ove applicabili; che gli



interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresi, il diritto di proporre reclamo al Garante per la
Protezione dei dati personali, con sede in Piazza Venezia, 11 - 00187 Roma;

dichiara inoltre:

a) dinon versare nelle condizioni di ineleggibilita previste dall’art. 7 del D.Lgs. 31 dicembre 2012, n. 235 0
di ineleggibilita specifica all’incarico di cui all’art. 6 dell’allegato “A” della DGR n. 510 del 19
aprile 2016;

b) di essere disponibile all’accettazione dell’incarico’;

Allega altresi:
- curriculum vitae in formato europeo (modello scaricabile dal sito
http://europass.cedefop.europa.eu/it/documents/curriculum-vitae);
- copia fotostatica non autenticata del documento d’identita in corso di validita.

Data .......oovvvveninnnns

Firma

! La dichiarazione di disponibilita all’accettazione all’incarico non & necessaria nel caso di candidature proposte direttamente dai
cittadini ai sensi dell’art. 6, comma 7, della Ir 27/1997.
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	- copia fotostatica non autenticata del documento d’identità in corso di validità.
	Data …………………
	Firma

