
Allegato alla Deliberazione n. 30 del 29 maggio 2018

Consiglio regionale della Calabria

Settore Segreteria Assemblea

e Affari Generali

Via Cardinale Portanova

89123 Reggio Calabria

Oggetto: Avviso pubblico “Presentazione delle candidature per l’elezione del Garante regionale dei
diritti delle persone detenute o private della libertà personale” Deliberazione U.P. n._____
del_________________

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ nato/a

a_____________________________________il_____________________________e residente a

_________________________ in Via________________________________________________,

Tel._____________________ C.F._____________________________________

in riferimento alla deliberazione dell’Ufficio di Presidenza di cui all’oggetto
PROPONE

la propria candidatura per l’elezione del Garante regionale dei diritti delle persone detenute o
private della libertà personale

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), sotto la propria
responsabilità e consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, formazione e uso di
atti falsi così come disposto dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000:

 di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’articolo 8, commi 1 e 2, della legge regionale
4 agosto 1995 n. 39, nonché dall’articolo 4 della legge regionale 29 gennaio 2018, n. 1;

 di non versare nelle condizioni previste dalla legge come cause di ineleggibilità,
incandidabilità, incompatibilità e inconferibilità dell’incarico;

Il sottoscritto autorizza il Consiglio regionale, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, al trattamento dei
dati personali contenuti nel presente documento e nei suoi allegati ai fini della procedura in
questione;

Si allega alla presente:

- Curriculum vitae, datato e firmato, redatto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.
445/2000;

- Copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità.

Luogo e data_______________________
IL DICHIARANTE

__________________________________


