
CANDIDATURA  
come componente del “Comitato Unico di garanzia per le pari opportunità, la 
valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni (CUG)”.  
 

Nome ______________________    Cognome  ___________________________________ 

Luogo e data di nascita   _____________________________________________________ 

Dipartimento      ___________________________________________________________ 

Ufficio                 ___________________________________________________________ 

Servizio              ___________________________________________________________ 

Incarico ricoperto _________________________________________________________ 

Dirigente    []                          Funzionario   [] 

Fascia/Livello _____________________________________________________________ 

Anno presa di servizio in PCM _______________________________________________ 

 
Titolo di Studio: 
[] Diploma: ______________________________________________________________ 
 
[] Laurea (specificare):_______________________________________________________ 
  
COMPETENZE PROFESSIONALI E TRASVERSALI 
 

 Conoscenze nelle materie di competenza del CUG 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 Esperienze  nell’ambito  delle  linee  di  attività  svolte, attinenti alle pari 
opportunità e/o mobbing e al contrasto delle 
discriminazioni_______________________________________________________
____________________________________________________________________
______________________________________________________________ 



 Caratteristiche personali, relazionali e motivazionali 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
______________________________________________________________ 

 ALTRO (Eventuali note): 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
E –mail ____________________________        Telef. __________________________ 
 
 
Data  __________________                               Firma___________________________ 
 
 
 


