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Comune di Cascina
DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DEI MEMBRI DELLA CONSULTA PER LE PARI OPPORTUNITA’ E LA NON DISCRIMINAZIONE. 

AL SINDACO

DEL COMUNE DI CASCINA
	Il/la sottoscritto/a
	

	Nato/a
	

	il
	

	residente a
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	

	E - mail
	


In qualità di: 
(  singolo cittadino

oppure

(  legale rappresentante dell’associazione/gruppo:  _____________________________

che si occupa di tematiche riguardanti:  ________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’individuazione dei membri della Consulta delle Pari Opportunità e la non discriminazione.

A tale scopo dichiaro quanto segue:

	ESPERIENZE NEL SETTORE 

(specificare in particolare le eventuali esperienze in organismi, uffici, progetti, in cui sia stato sviluppato il tema delle pari opportunità)



	


	MOTIVAZIONI


	


	DISPONIBILITA’ DI TEMPO


	

	IPOTESI DI LAVORO RITENUTE PRIORITARIE 

(illustrare eventuali proposte di attività)



	


Allega copia documento di identità in corso di validità

Luogo e data _____________​​​​​​______________



         IN FEDE

 ____________________________________
(firma)

