
ARPAM 

Al Direttore Generale 

SEDE 

 

 

Oggetto: dichiarazione di disponibilità a ricoprire l’incarico di componente del Comitato Unico 
di Garanzia 

 

Il/la sottoscritt_ ……………………………………… nato/a il………………………….. a …………………, 

dipendente a tempo indeterminato dal ………………………….. e in servizio presso 

………………………………………………………………… 

 

D I C H I A R A 

 

• la propria disponibilità a ricoprire l’incarico di componente del Comitato Unico di 

Garanzia; 

• la presa visione del bando e l’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi 

del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

 

Allega alla presente il proprio curriculum vitae e professionale. 

 

Ancona, ………………… 

 

 

        ……………………………………….. 


