AVVISO PER LA DESIGNAZIONE DEL/DELLA
CONSIGLIERE/A DI PARITA’ EFFETTIVO/A E SUPPLENTE
DELLA PROVINCIA DI FROSINONE

In applicazione del Decreto Legislativo 11/04/2006 n. 198 come modificato dal D.Lgs. 25.01.2010
n. 5, I’Amministrazione Provinciale deve procedere alla designazione per la nomina di:

e Un/a Consigliere/a di parita effettivo/a
e Un/a Consigliere/a di parita supplente

REQUISITI
Il/la Consigliere/a di parita effettivo/a il/la Consigliere/a di parita supplente devono possedere i
seguenti requisiti, secondo quanto previsto dall’art. 13 del D.Leg.vo 11.04.2006 n. 198

a) specifica competenza ed esperienza pluriennale in materia di lavoro femminile;
b) specifica competenza ed esperienza in materia di normative sulla parita e pari opportunita;
c) specifica competenza ed esperienza in materia di mercato del lavoro;

La sussistenza di detti requisiti dovra essere comprovata da idonea documentazione e la precedenza
dovra essere assegnata ai soggetti che soddisfano congiuntamente tali requisiti.

Tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine per la presentazione delle
domande.

FUNZIONI E COMPITI

Le funzioni e i compiti che dovranno svolgere il/la Consigliere/a di parita effettivo/a e
Consigliere/a di parita supplente sono disciplinati dall’art. 13, comma 2 e dall’art. 15 del D.leg.vo
11.04.2006 n. 198, modificato dal D.Lgs. 25.01.2010 n. 5;

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE
Ogni istanza, redatta secondo il modulo fornito dall’Amministrazione Provinciale,
sottoscritta dal partecipante, pena I’inammissibilita, dovra essere corredata:

e dalla dichiarazione del candidato/a che non sussistono a suo carico motivi generali o speciali
che impediscano la candidatura, compresi quelli di cui alla legge 19 marzo 1990, n. 55 e
successive modifiche ed integrazioni;

e dalla dichiarazione di non essere stato sottoposto/a a misure di prevenzione e di non essere a
conoscenza dell’esistenza a proprio carico di procedimenti per 1’applicazione di misure di
prevenzione;

e dal curriculum in formato europeo completo di tutte le informazioni che consentono di
vagliare adeguatamente la competenza professionale, 1’esperienza generale e specifica;

MODALITA’ DI DESIGNAZIONE:

Il Settore Risorse Umane, effettuata D’istruttoria tecnica delle proposte pervenute per
verificare la sussistenza dei requisiti, redige la lista dei partecipanti. Il Dirigente provvedera a
trasmettere la lista al Presidente della Provincia e al Consigliere Delegato per le Pari Opportunita,
motivando le proposte di esclusione in relazione alla mancanza dei prescritti requisti di legge.



Il Presidente della Provincia di Frosinone, acquisito il parere della Commissione Provinciale
per le Politiche del Lavoro di cui al D.Leg.vo 23.12.1997 n. 469, propone alla Giunta Provinciale la
designazione di un/a Consigliere/a di parita effettivo/a e un/a Consigliere/a di parita supplente.

Successivamente alla designazione del/della Consigliere/a di Parita effettivo/a e del/della
Consigliere/a di Parita supplente da parte della Giunta Provinciale, il Presidente della Provincia
trasmette le proposte di nomina al Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali.

La nomina del Consigliere/a di Parita effettivo e il/la Consigliere/a di Parita supplente
avverra con decreto di nomina del Ministro del Lavoro e delle Politiche, di concerto con il Ministro
per le Pari Opportunita.

Il/la Consigliere/a di Parita effettivo e il/la Consigliere/a di Parita supplente entro il 31
dicembre di ogni anno presentano un rapporto sull’attivita svolta agli organi che hanno provveduto
alla designazione.

DURATA IN CARICA

Il mandato delle Consigliere e dei Consiglieri ha la durata di quattro anni ed e rinnovabile
per non piu di due volte. La procedura di rinnovo si svolge secondo le modalita previste dall’art. 12
del D.Lgs. 11.04.2006 n. 168. Le Consigliere ed i Consiglieri di Parita continuano a svolgere le loro
funzioni fino alle nuove nomine.

TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI PARTECIPAZIONE

Ai fini della designazione, le domande possono essere presentate, non oltre le ore 12.00 del
trentesimo giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso sul Bollettino Ufficiale
della Regione Lazio, ovvero entro il 30/09/2010 , direttamente 0 a mezzo posta con raccomandata
A/R, al seguente indirizzo:

Provincia di Frosinone — Settore Risorse Umane - Piazza Gramsci n. 13 — 03100 Frosinone.

Per le domande inoltrate a mezzo Raccomandata A/R allo stesso indirizzo, saranno prese in
considerazione esclusivamente quelle che perverranno all’Ufficio Protocollo entro la suddetta data.

INFORMAZIONI E MODULI PRESTAMPATI
I moduli prestampati di domanda di partecipazione, sono reperibili al seguente indirizzo
telematico: www.provincia,fr,it.

Oppure presso:
Provincia di Frosinone — Settore Risorse Umane - Via Brighindi S.n.c. 03100 — Frosinone.

Per informazioni ¢ possibile contattare i numeri ....................... OPPUIE ..eonvinnianeennennen.
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 6 della legge n. 241/90 s.m.i., il Responsabile del
procedimento € il Dott. Elvio DE Santis, Dirigente del Settore Risorse Umane.

Frosinone, il .............covviiiiiii.

IL DIRIGENTE DEL SETTORE
RISORSE UMANE
Dott. Elvio De Santis


http://www.provincia,fr,it/

(spazio riservato all’ufficio)

Spett.le Provicia di Frosinone
Piazza Gramsci n. 13
03100 — Frosinone

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA DESIGNAZIONE DEL/DELLA CONSIGLIERE/A
DI PARITA’ EFFETTIVO/A E SUPPLENTE DELLA PROVINCIA DI FROSINONE

E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (AUTOCERTIFICAZIONE)

Al sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000 “Testo Unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.

I1/1a sottoscritto/a (cognome) (nome)

nato/a a provincia di il

residente a cap provincia di

in via , n. e domiciliato a

cap provincia di in via n.

tel. abitazione : tel. ufficio :
tel. cell.

codice fiscale

presa visione dell’Avviso per la designazione del /della Consigliere/a di parita effettivo/a e
supplente della Provincia di Frosinone, ai sensi del D.Lgs. 11.04.2006 n. 198, come modificato dal
D.Lgs. 25.01.2010 n. 5, pubblicato da codesta Amministrazione
CHIEDE
di poter partecipare allo stesso.
DICHIARA DI

| - essere nato/a a

| - essere in possesso della cittadinanza

- essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di
- 0VVero non essere iscritto /a per i seguenti motivi:

- aver riportato condanne penali, 0 applicazioni della pena su richiesta di parte (patteggiamento)
- * Sl *NO

- (barrare la risposta interessata)

- se Sl indicare quali:




- (siricorda che il beneficio della non menzione non ha valore nei confronti delle Pubbliche
Amministrazioni);

-avere procedimenti penali pendenti; * Sl *NO
(barrare la risposta interessata)

se Sl, elencare i procedimenti penali pendenti:

- non essere stato/a destituito/a o dichiarato decaduto/a dall’impiego presso Pubbliche
Amministrazioni

- per i candidati di sesso maschile :
- di essere nelle seguenti posizioni nei confronti degli obblighi di leva: ;

- requisisti di specifica competenza ed esperienza pluriennale nelle seguenti materie: lavoro
femminile, normativa sulla parita e pari opportunita, mercato del lavoro, come specificato di
seguito (per ogni esperienza segnalata, indicare la data di inizio e di fine, la natura del
rapporto, la denominazione del datore di lavoro, I’attivita svolta):

ESPERIENZA PROFESSIONALE NATURA DEL RAPPORTO ATTIVITA’ SVOLTA
dal (g.m.a.) al (g.m.a.) (rapporto di impiego pubblico, INERENTE L’ INCARICO
privato, libera professione) e DA RICOPRIRE

DENOMINAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

Allega curriculum vitae, in cui sono indicati in modo particolare:
- Titolo di studio posseduti (se in possesso) corsi di specializzazione - di qualificazione e
aggiornamento professionale;
- Pubblicazioni, attinenti I’ambito delle attivita riportate nell’AVVISO;
In tema di tutela della riservatezza autorizzo il trattamento di dati di cui alla presente dichiarazione
ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 ed in conformita alla vigente normativa.

In fede

Data Firma




