
ALLEGATO 1 

 
 
 

MODULO DI PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA A RICOPRIRE L’INCARICO DI GARANTE DELLE PERSONE 
SOTTOPOSTE A MISURE RESTRITTIVE DELLA LIBERTÀ PERSONALE 

 
 
 Al Signor Presidente del 
 del Consiglio Regionale della Sardegna 
 Via Roma n. 25 
 09125    CAGLIARI 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________il_______________________ 

residente a _____________________________________________________________ (prov.________) 

via/piazza _____________________________________________________ n._______ cap __________ 

telefono _____________________________________________________________________________ 

email/PEC ____________________________________________________________________________ 

presenta la propria candidatura a ricoprire l’incarico di Garante regionale delle persone sottoposte a 

misure restrittive della libertà personale 

 la cui procedura di nomina è regolata dagli artt. 13 e 14 della L.R. 7 febbraio 2011, n. 7. 

Ai fini di cui sopra ..l…sottoscritt…. dichiara: 

 
a)  di essere cittadino/a italiano/a; 

 
 (eventualmente) di essere cittadino di Stato membro dell'Unione europea; 

 
 (eventualmente) di essere italiano non appartenente alla Repubblica; 

 b)  di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 13, comma 1, della legge regionale 7 febbraio 
2011, n. 7, come risulta dai dati elencati nell’allegato curriculum formativo e professionale;  

 
c)  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

 
 (eventualmente) di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: 
 
 
 

 
d)  di non aver riportato condanne penali; 

  (eventualmente) di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti 
procedimenti penali pendenti: 
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 e)  di non versare in alcuna delle cause di incompatibilità tra quelle indicate nell'art 14 della L.R. 
n. 7 del 2011; 

  (eventualmente) di versare nella seguente condizione di incompatibilità, tra quelle elencate 
dall’art. 14 della L.R. n. 7 del 2011, che si impegna a rimuovere entro 15 giorni dall’avvenuta 
comunicazione dell’elezione: 

 
 
 
 

 

f) che le dichiarazioni contenute nella presente e nell’allegato curriculum formativo e 
professionale corrispondono al vero e di essere a conoscenza di quanto prescritto 
dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 2000 e ss.mm. sulle dichiarazioni mendaci e uso di atti 
falsi, il quale, tra l’altro dispone: 
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal 

presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di 

atto falso. 
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per 

conto delle persone indicate nell’art. 4, comma 2 del citato D.P.R. sono considerate come 
fatte a pubblico ufficiale. 

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un 
pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei 
casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla 
professione o arte. 
 

 
h) di essere disponibile, in caso di nomina, ad accettare l'incarico. 

 
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 2003 e del Regolamento (CE) 27 
aprile 2016, n. 2016/679/UE.  
 

Si allega alla presente: 

a. fotocopia del documento di identità in corso di validità; 

b. curriculum formativo e professionale attestante il possesso delle competenze ed esperienze 

acquisite. 

 

Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione relativa alla presente candidatura sia fatta al seguente 

indirizzo (qualora diverso da quanto indicato in precedenza):  

via/piazza ____________________________________________________ n. _______ cap __________  

città _________________________________ prov. _____ telefono _____________________________ 

PEC_________________________________________________________________________________. 

 
 
 
 

Data ____________________   Firma _________________________________ 


