Modulo di autocandidatura a componente della Commissione Pari Opportunita

Spett. Comune di Pegognaga
Piazza Giacomo Matteotti, 1
46020 Pegognaga MN

protocollo@comune.pegognaga.mn.it

Dati anagrafici
Nome e cognome:

Nazionalita: ____________ Luogo e datadinascita: _ __ _ __ _ __ _ __ _ ___ __ o ______
Indirizzo: ___
Numero di telefono: Mail

Quale contributo sente di poter offrire all’interno della Commissione Pari Opportunita? Quali sono le
sue motivazioni?

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base al d.Igs. 196/2003 e al
regolamento UE 2016/679

La ringraziamo per la sua disponibilita



	Nome e cognome: 
	Luogo e data di nascita: 
	Nazionalità: 
	Numero di telefono: 
	Mail: 
	Professione in quale settore lavora e con quali mansioni Quali lavori precedenti ha svolto 1: 
	Interessi partecipazione ad associazioni hobby attività curiosità tempo libero 1: 
	Principali competenze come si descriverebbe quali qualità personali sociali lavorative 1: 
	Secondo lei quali compiti svolge la Commissione Pari Opportunità 1: 
	sue motivazioni 1: 
	Data: 
	Indirizzo: 


