Al Sig. Sindaco del Comune di
TORTORETO

Piazza Liberta, n.12
64018 TORTORETO (TE)

Oggetto: Domanda di iscrizione al concorpabblico per esami finalizzato alla
formazione di una graduatoria dtilizzare per l'assunzione a tempo
determinato, pieno o parziale, deAg di Polizia Municipale—categoria “C”
posizione economica “C1”".

ll/la sottoscritto/a (cognome e nome)

nat__a (Prov. )
il e residente a (Prov. )
via/piazza ,n. _, c.ap. ,
C.F.
CHIEDE

di essere ammess___ a partecipaanaorso pubblico, per esami finalizzato
alla formazione di una graduatodia utilizzare per l'assunzione a tempo
determinato, pieno o parziale, deAg di Polizia Municipale—categoria “C”
posizione economica “C1".

A tal fine dichiara sotto la propria responsitdi

a) di essere in possesso della cittadinanza italievnaero della Repubblica di
San Marino o dello Stato appartenente
alla Unione Europea;

b) di essere fisicamente idoneo all'impiego;

c) diessere in possesso del seguente titolo di studio

conseguito in_data con

la votazione di presso

d) diessere in possesso della patente di guida c&edd e “B”;
e) di essere iscritto nelle liste elettorali del Cormutn

@vyspecificare i

motivi della non iscrizione o cancellazione):

f) di godere dei diritti civili e politici;

g) di non aver riportato condanne penali e di non aypeocedimenti penali
pendenti a carico;

h) di non aver riportato sanzioni disciplinari nei dureni antecedenti il termine
di scadenza del bando;

1) per quanto riguarda gli obblighi militari, di essemella posizione
di ;

j) di non essere stato destituito o dispensato dallégo presso una Pubblica
Amministrazione per persistente insufficiente remelto, ovvero di non




K)

essere stato dichiarato decaduto da un pubblicoiegop ai sensi

dell'art.127, comma 1, lett.d), D.P.R. n.3/57,;

di essere in condizione di far valere titoli di ggdenza o di preferenza in
quanto appartenente ad una delle categorie predadi'e normativa vigente,

ossia:

che, in quanto portatore di handicap, ha necegs#tial'espletamento delle
prove, del seguente ausilio tecnico

segeenti tempi
aggiuntivi come daificatb medico
allegato;

m) di eleggere il proprio domicilio, agli effetti debncorso, presso il seguente

y
s)

indirizzo:

citta c.a.p. Prov.( )

via 0 piazza n.

tel. /

impegnandosi a comunicare tempestivamente al Cenalinlortoreto le

eventuali variazioni successive e riconoscendo l&maministrazione non

assume alcuna responsabilita in caso di irrepgélalel destinatario;

di aver ricevuto I'informativa sul trattamento eliazo dei dati personali di
cui al D.Lgs.n.196/2003 inserita all’interno dehda di concorso;

di non essere stato riconosciuto “obiettore di mysra” (Legge 08.07.1998,
n.230);

di non aver subito condanna a pena detentiva getodeon colposo o0 non
essere stato sottoposto a misura di prevenzione;

di non essere stato espulso dalle Forze armatei €api militarmente

organizzati;

di scegliere la seguente lingua straniera: ;

di conoscere le apparecchiature e le proceduoentatiche piu diffuse;

Ai sensi dell’art.38, comma 3 del D.P.R. 445/20@0,fine di rendere
formalmente valide le dichiarazioni sostitutiveatio di notorieta, rese nel
contesto della domanda, si allega copia fotostatieh documento di
identita;

Data, Firma




