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AVVISO PUBBLICO

 PER LA PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE PER LA
COSTITUZIONE DELLA CONSULTA COMUNALE  PER IL

SUPERAMENTO DELLE DISABILITA’

IL DIRIGENTE DELL’AREA SERVIZI ALLA PERSONA

Vista la Deliberazione di Consiglio Comunale n. 12  del 27.02.2017, con la quale è stato approvato
Regolamento della Consulta per il superamento delle disabilità

RENDE NOTO

che sono aperte le candidature per la partecipazione alla Consulta Comunale per il superamento
delle disabilità

CRITERI DI PARTECIPAZIONE ALLA CONSULTA

Possono far parte della Consulta:

- le Associazioni che tutelano i diritti dei disabili, le associazioni di promozione sociale, le
associazioni e/o i gruppi - anche informali - attivi nell’area dell’handicap, nonché cittadini
disabili e familiari di disabili, operanti o aventi sede e/o residenza nel Comune di Ardea.

TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE

Per essere ammessi alla Consulta, le Associazioni e gli altri soggetti titolati che intendano

farne parte, dovranno presentare la propria candidatura in busta chiusa recante la dicitura“Richiesta

di partecipazione alla Consulta Comunale per il superamento delle disabilità”.



 Il plico dovrà pervenire, al Protocollo Generale dell’Ente, entro e non oltre le ore 12,00 del

giorno 15 maggio 2017;

Farà  fede esclusivamente  il timbro apposto dal Protocollo Generale  dell’Ente. 

Non verranno prese in considerazione candidature pervenute oltre il  termine stabilito dal
presente avviso.

L’Ufficio Protocollo osserva i seguenti orari:

- tutti i giorni dalle ore 9,00 alle ore 12,00.
- il martedì e il giovedì anche dalle ore 15,30 alle ore 17,00

L’istanza deve contenere:

1. Statuto e Atto Costitutivo dell’Associazione (se Associazione);
2. Copia del documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante dell’Associazione o
di altro soggetto titolato a far parte della Consulta e comunque di altro soggetto anche privato che
presenta istanza; 
3. Sintesi degli ambiti di intervento in cui opera l’associazione o altro soggetto titolato a far parte
della Consulta, con particolare riferimento all’area della disabilità;
4. Curriculum Vitae dell’associazione o di altro soggetto titolato a far parte della Consulta dal quale
si evincano le attività svolte in favore dei disabili ed eventuale loro localizzazione nel territorio del
Comune di Ardea;
5. Nominativo del membro da designare quale componente della Consulta (se associazione);
6. Sede nel territorio del Comune di Ardea (se Associazione), residenza e/o domicilio nel Comune
di Ardea (se privato);
7.  Dichiarazione  di  aver  operato  almeno  da due  anni  sul  territorio  del  Comune di  Ardea (se
associazione) e di avere domicilio e/o residenza da almeno 2 anni nel territorio del Comune di ardea
(se privato) dalla data di presentazione della domanda;
L’Istanza deve essere sottoscritta dal Legale rappresentante dell’Associazione o dal soggetto titolato
a far parte della Consulta;
Il presente Avviso, completo di allegati,  è reperibile anche presso l’Albo on line del Comune di
Ardea  e può essere scaricato  dal sito istituzionale www.ardea.gov.it.

INFORMAZIONI

Per  informazioni  e chiarimenti contattare il  Responsabile  di P.O.  dell’Ufficio  Servizi Sociali  –

dott.ssa Sabrina Tovalieri tel. 06/89762471, mail: uff.sociali@comune.ardea.rm.it.

                                                               Il Dirigente di Area 

    Avv. Giovanni Cucuzza

DALLA SEDE MUNICIPALE 14  APRILE 2017
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PRESENTAZIONE CANDIDATURA PER LA COSTITUZIONE DELLA
CONSULTA COMUNALE  PER IL SUPERAMENTO DELLE DISABILITA’

Il  sottoscritto                                       legale rappresentante dell’Associazione ( o privato)

nato a                                                     il                                                   

con sede/residenza in via                                                                                               tel.

E mail                                                                        C.F. 

PRESENTA

la propria candidatura per la partecipazione alla Consulta Comunale per il superamento della
disabilità

DICHIARA
valendosi  delle  disposizioni  di  cui  agli  artt.  46/47  (ed  all’art.  3)  della  normativa  sulla
documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000,  n° 445 –  Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole
delle sanzioni previste dall’art.76 e della decadenza dai benefici previsti dall’art,75 del medesimo
T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità di :



1) Di  aver  operato  almeno  da  almeno  due  anni  sul  territorio  del  Comune  di  Ardea  (se
associazione) e di avere domicilio e/o residenza da almeno 2 anni nel territorio del Comune
di ardea (se privato), dalla data di presentazione della domanda;

2) Di avere sede nel territorio del Comune di Ardea (se Associazione), residenza e/o domicilio
nel Comune di Ardea (se privato);

3) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla D.Lgs 196/2003, che i dati personali
raccolti  saranno  trattati,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la
presente dichiarazione viene resa.

Alla presente allega:
1. Statuto e Atto Costitutivo dell’Associazione (se Associazione);
2. Copia del documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante dell’Associazione o
di  altro  soggetto  titolato  a  far  parte  della  Consulta  comunque  di  chiunque  pur  non  essendo
associazione ne voglia far parte;
3. Sintesi degli ambiti di intervento in cui opera l’associazione altro soggetto titolato a far parte
della Consulta, con particolare riferimento all’area della disabilità;
4. Curriculum Vitae dell’associazione o di altro soggetto titolato a far parte della Consulta dal quale
si evincano le attività svolte in favore dei disabili ed eventuale loro localizzazione nel territorio del
Comune di Ardea;
5. Nominativo del membro da designare quale componente della Consulta (se Associazione);

Ardea, lì………………...

Il Legale Rappresentante

___________________________


