ALLEGATO"A"

FAC SIMILE
DOMANDA PER LA NOMINA A GARANTE O COADIUTORE IN SENO ALL'UFFICIO
DEL GARANTE DELLE PERSONE SOTTOPOSTE A MISURE RESTRITTIVE DELLA
LIBERTA’ PERSONALE

Al Presidente del Consiglio regionale

OGGETTO: Domanda per la nomina del Garante o Coadiutore in seno all’ Ufficio del Garante
delle persone sottoposte a misure restrittive della liberta personale.

[1/1a sottoscritto/a , hato/a a il
e residente a , in Via
, tel. , mail ;
PRESENTA
domanda per la nomina a in seno all’Ufficio del Garante delle persone

sottoposte a misure restrittive della liberta personale, secondo le modalita indicate nell’ avviso
pubblico del

A tal fine, si allegano:

a) curriculum vitae;

b) autodichiarazione dell'interessato redatta a sensi del DPR 445/2000 recante “Disposizioni
legidative in materiadi documentazione amministrativa’

c) copiafotostatica non autenticata del documento di identitain corso di validita.

In fede




ALLEGATO“B”

DICHIARAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA PER LA NOMINA A
"GARANTE O COADIUTORE IN SENO ALL'UFFICIO DEL GARANTE DELLE
PERSONE SOTTOPOSTE A MISURE RESTRITTIVE DELLA LIBERTA’ PERSONALE"

[1/la sottoscritto/a , hato/a a il
e residente a , in Via
, a corredo della domanda per la nomina a "Garante o
Coadiutore in seno al’ Ufficio del Garante delle persone sottoposte a misure restrittive della liberta
personale’

DICHIARA
sotto la propria responsabilitaai sensi del DPR 445/2000:

1) di essere cittadino italiano;

2) di esserein possesso dei requisiti per lanominaa Consiglio regionale;

3) di essere in possesso del diploma di Laureain ,
conseguito presso I’ Universita di , in data ;

4) di possedere significativa esperienza in campo giuridico, souale dei diritti umani ed
esperienza in ambito penitenziario, come attestata nel curriculum vitae;

5) di non ricoprire cariche pubbliche elettive o di direzione politica;

6) di non ricoprire incarichi di Amministratore di Enti pubblici, Aziende pubbliche o Societa a
partecipazione pubblica, nonché di Amministratore di Ente, Impresa od Associazione che
riceva, aqualsias titolo, sovvenzioni o contributi dalla Regione;

7) di non versare in nessuna delle condizioni di ineleggibilita e di incompatibilita di cui alla
legge n. 154/1981,

8) ove sussistenti, di impegnarsi arimuovere le cause di ineleggibilita o di incompatibilitadi cui
a punti 5), 6) e 7), pena la decadenza dalla carica, entro il termine di 15 giorni dalla data
dellanomina o, nell'ipotesi di causa sopravvenuta, dalla data del suo verificars.

Il sottoscritto, inoltre, autorizza il Consiglio regionale al trattamento dei propri dati persondli, ai
sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, finalizzato agli adempimenti per I'espletamento delle
procedure di nomina a Garante o Coadiutore in seno all’ Ufficio del Garante delle persone sottoposte
a misure restrittive della liberta personale, nonché, nel caso di nomina, per I’ assolvimento dei fini
istituzionali connessi allo svolgimento dell’incarico di Garante o Coadiutore in seno all’ Ufficio del
Garante delle persone sottoposte a misure restrittive della liberta personale.
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In fede




