Da compilarsi in stampatello o a macchina e inviare tramite Ufficio Protocollo comunale entro il 13/03/2009

Modulo iscrizione: Corso di formazione e aggiornamento per aspiranti Operatori di Polizia Municipale ctg.C e Operatori di Polizia Municipale già in servizio.   
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CITTÀ DI MONOPOLI

(Provincia di Bari)

***

VI^ Area Organizzativa – Polizia Locale

Al Dirigente della VI^ Area organizzativa – Polizia Locale
S E D E
__L__ sottoscritt__   __________________________________________________________________________________ sesso (F) / (M)

C H I E D E

· di poter effettuare l’iscrizione al Corso di formazione e aggiornamento per aspiranti Operatori di Polizia Municipale ctg.C e Operatori di Polizia Municipale già in servizio.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, purchè nel rispetto del D.Lgs.n.196/2003 (Codice della Privacy) e per l’uso limitato che dei seguenti dati possa farsi per finalità esclusivamente pertinenti il Corso, dichiara:

A) di essere nat__ il _______________________a ___________________________________________ 
Prov. _____________

B) di essere residente a ____________________________________________________ 
Prov. _____________

in via __________________________________________________________  n. _______

C) di essere di stato civile________________________________________________________
D) di essere in possesso dell’idoneità fisica, psichica ed attitudinale al servizio di Polizia Municipale;

E) di essere in possesso della cittadinanza italiana o europea;

F) di essere in possesso dei requisiti richiesti dalla legge 65/86 art. 5, comma 2, per ottenere la qualità di agente di pubblica sicurezza ossia,  tra l’altro, del godimento dei diritti civili e politici; di non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo; di non essere stato sottoposto a misura di prevenzione; di non essere stato espulso dalle Forze armate o dai Corpi militarmente organizzati; di non essere stati ammessi a prestare servizio civile ai sensi della legge 8.7.1998 n. 230, consapevole che a coloro che sono stati ammessi a prestare servizio civile è vietato partecipare ai concorsi per impieghi che comportino l’uso delle armi.

G) di essere iscritt __  nelle liste elettorali del Comune di ______________________ ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione __________________________________________________________

H) di non essere mai stato/a destituito/a dispensato/a dichiarato/a decaduto/a da un pubblico impiego; ovvero in caso affermativo specificare i motivi:

___________________________________________________________________________________________________________
I) di non aver riportato condanne penali definitive o provvedimenti definitivi del Tribunale 

J) di essere in possesso del seguente titolo di studio:

diploma _____________________________________________ conseguito in data ___________________

presso l’Istituto ______________________________________________ con punteggio _______________

ovvero di : ___________________________________________ conseguito in data ___________________

presso l’Istituto ______________________________________________ con punteggio _______________

K) di essere in servizio presso il Comune di  ___________________ nel profilo _____________________ dal_____________________; 
L) di essere in possesso della patente di guida di Categoria _____ rilasciata da _________________________________    ______________________________________________________ in data _______________________;

M) di non/essere in possesso della Patente Europea del Computer conseguita presso _____________________in data _____

N) di non/essere a conoscenza della seguente lingua straniera: ______________________________

O) di autorizzare il trattamento dei dati nel rispetto della normativa vigente per i fini istituzionali dell’Ufficio organizzatore.

Il recapito presso il quale desidera siano fatte pervenire le comunicazioni relative al corso è il seguente:

Ufficio comunale di riferimento :______________________________________________________________________________________ 

Oppure:    Via _________________________________________________________ n. ________  C.A.P.____________

Comune ________________________________________ Prov. ____  N. Tel.: _________________________

Codice Fiscale_________________________________________________

Data ________________



Firma in originale ______________________________________________________
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