 		Allegato 2)
	Al Sig. Sindaco del Comune di Bari 
Corso Vittorio Emanuele 113 – 70122 Bari


Oggetto: Proposta di designazione alla candidatura del Garante dei diritti delle persone   sottoposte a misure restrittive della libertà personale del Comune di Bari per il quinquennio 2025-2030

La/il  sottoscritta/o   ________________________________________ (cognome e nome), in qualità di _______________________________ dell’associazione _______________________________________________________, di cui agli artt. 36 dello Statuto della Città di Bari, P.IVA/C.F.:____________________ ________________, con sede in  ____________________ (prov.__ _) in Via/Piazza ______________________ n. ____, CAP______; 

La/il  sottoscritta/o   ________________________________________ (cognome e nome), in qualità di _______________________________ della consulta comunale ______________________________________________________ , di cui all’art. 40 dello Statuto della Città di Bari, P.IVA/C.F.:____________________ ________________, con sede in  ____________________ (prov.__ _) in Via/Piazza ______________________ n. ____, CAP______,

La/il  sottoscritta/o   ________________________________________ (cognome e nome), in qualità di Consigliera/e Comunale, C.F.:____________________ ________________, con residenza in  ____________________ (prov.__ _) in Via/Piazza ______________________ n. ____, CAP______; 
reperibile al seguente numero telefonico _______________________________________;
indirizzo di posta elettronica dove intende ricevere le comunicazioni relative alla presente proposta di candidatura (mail - pec)__________________________________________.

PROPONE

di designare alla candidatura di Garante dei diritti delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà personale del Comune di Bari per il quinquennio 2025-2030, il/i nominativo/ii del/i seguente/i soggetto/i:

la/il signora/e  _____________________________________________________________ (cognome e nome), nato/a a ________________________________________ (prov._____) il ________________, C.F.:____________________ ________________, residente a ____________________ (prov.__ _) in Via/Piazza ______________________ n. ____, CAP______.


la/il signora/e  _____________________________________________________________ (cognome e nome), nato/a a ________________________________________ (prov._____) il ________________, C.F.:____________________ ________________, residente a ____________________ (prov.__ _) in Via/Piazza ______________________ n. ____, CAP______.
la/il signora/e  _____________________________________________________________ (cognome e nome), nato/a a ________________________________________ (prov._____) il ________________, C.F.:____________________ ________________, residente a ____________________ (prov.__ _) in Via/Piazza ______________________ n. ____, CAP______.
la/il signora/e  _____________________________________________________________ (cognome e nome), nato/a a ________________________________________ (prov._____) il ________________, C.F.:____________________ ________________, residente a ____________________ (prov.__ _) in Via/Piazza ______________________ n. ____, CAP______.

Alla presente proposta, si allega la domanda di candidatura debitamente sottoscritta e compilata dal/dai soggetto/i designato/i, secondo il modello di cui all’All.1, corredata di curriculum vitae e dell’autorizzazione al trattamento dei dati personali, redatto dal medesimo designato secondo il modello, rispettivamente, di cui all’All. 3 di cui all’All. 4 .
Luogo e data: …………………

			……………………………………………					            Firma leggibile
AI SENSI DELL’ART. 39 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445, LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA. IN CASO DI MANCATA SOTTOSCRIZIONE SI DARA’ LUOGO ALLA ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA.


Si autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità indicate nell’Avviso pubblico ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679, secondo l’informativa fornita in allegato (ALL. 3).

Luogo e data: …………………………………    						
												       ………………………………………………    					            Firma leggibile




ALLEGATI: 
- Copia documento di riconoscimento in corso di validità

