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Avviso di interpello per l’acquisizione della dichiarazione di disponibilità a far parte 

delle componenti dell’amministrazione del Comitato Unico di Garanzia per le pari 

opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni 

(CUG). 

 

Dichiarazione di disponibilità in qualità di Componente CUG 

 
Il/La sottoscritto/a   .....................................................................................  nato/a   a 

 

 
il......... residente  a..................... prov. .. via 

c.a.p....... ... ........................ indirizzo mail. .................................................................... n° 

 
tel...  ...   ............................................................... 

 
dipendente dell’ARPAB profilo professionale................................................... 

 
cat. ... ... ....................... preso visione dell’Avviso di Interpello per la composizione del CUG 

 
COMUNICA 

 
la propria disponibilità a far parte in qualità di componente del Comitato Unico di garanzia per le Pari 
Opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni — CUG. 

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di 
dichiarazioni false o mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità di possedere adeguate conoscenze nelle materie di competenza del CUG; 
adeguate esperienze nell’ambito delle pari opportunità e/o del mobbing, del contrasto alle 
discriminazioni, rilevabili attraverso il percorso professionale; adeguate attitudini, intendendo per tali le 
caratteristiche personali, relazionali e motivazionali, ai sensi di art. 57 del D. L.gs. 165/2001, come 
modificato e integrato dall’art. 21 della Legge 183/2010 e della Direttiva del Ministro per la Pubblica 
Amministrazione e l’Innovazione  e del Ministro per le Pari Opportunità del 04.03.2011. 

Il/La sottoscritta allega alla domanda: 

• fotocopia fonte/retro di valido documento di riconoscimento; 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, nel rispetto della 
normativa vigente. 

 
Data . ....... Firma ....... 

 
 


