
Al Comune di Aci Castello
Area 1 – Servizio 4

GARANTE DEI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITÀ

ISTANZA DI CANDIDATURA 

Il sottoscritt_ ............................................... nat_ il ........................ a ............................... e residente 
in ............ via ................................ n. ..... codice fiscale.......................................... 

sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 - e  
nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del 
Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000),

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare al procedimento di cui in oggetto

E DICHIARA

1.  Di  avere  letto  e  compreso  il  REGOLAMENTO  COMUNALE  PER L’ISTITUZIONE  DEL 
GARANTE DEI DIRITTI DELLA PERSONA CON DISABILITÀ,  approvato dal Comune di Aci 
Castello con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 54 del 10/11/2025, e di accettare tutti gli oneri 
e le condizioni ivi previste;

2. Di avere compreso altresì che il Garante dei diritti della Persona con disabilità svolgerà la propria 
attività a titolo volontario e gratuito, non percependo alcuna indennità o compenso;

3. Di  essere  in  possesso  del/dei  seguente/i  titolo/i  di  studio  e/o  abilitazioni  professionali: 
………………………………..;

4.  Di  essere  a  conoscenza  altresì  del  fatto  che  la  presente  istanza  non  costituisce  proposta 
contrattuale  e  non  vincola  in  alcun  modo  l’Ente,  che  si  riserva  di  interrompere  in  qualsiasi 
momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti  
istanti possano vantare alcuna pretesa e/o diritto;

 5. Di allegare:
 il curriculum vitae aggiornato, da cui si evinca il possesso dei requisiti richiesti nonchè il 

possesso di un’elevata qualificazione professionale e/o di comprovata esperienza nel settore 
della tutela dei diritti della persona con disabilità;

 la dichiarazione accettazione del Codice di Comportamento del Comune di Aci Castello;
 una copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.

 ……………………., li …………………

FIRMA 
     ………………………………


