
 

 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ 
per la nomina di Garante  per la Persona con Disabilità del Comune di Palermo 

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 per la persona 

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 Palermo; 

• di avere il godimento dei diritti civili e politici; 

• di aver preso visione della deliberazione del Consiglio Comunale n. 01 del 12.01.2018 “Regolamento del Garante 

per la persona con disabilità del Comune di Palermo” e di accettarne le prescrizioni; 

• di essere in possesso di specifica e comprovata professionalità, competenza ed esperienza documentata e almeno 

quinquennale nell’ambito delle attività di tutela e di salvaguardia dei diritti delle persone con disabilità e di 

promozione dell’inclusione sociale delle stesse, dichiarate nel curriculum vitae allegato; 

• di non essere amministratore o dipendente del Comune di Palermo, 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; 

• di non essere dipendente pubblico, oppure di dipendere dal seguente Ente: 

____________________________indirizzo_________________________________________(1) 

• 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 Palermo. 

Si allegano copia del documento di riconoscimento in corso di validità e curriculum vitae reso sotto forma di 

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, accompagnato da una 

nota motivazionale. 

(1) Il/la dipendente prima del conferimento dell’incarico deve richiedere l’autorizzazione all’Amministrazione 

di appartenenza, ai sensi dell’art. 53 co.9-10 D.lgs 165/2001 e s.m.i. o della normativa regionale 

Palermo, ________________       Firma 

 

 


