Raccomandata A.R.
Al Comune di

_|_sottoscritto/a codice fiscale
nato/a il

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al corso di formane destinato al personale ausiliario ex art.
17, commi 132 e 133 1. n. 127/97, cAUSILIARI DEL TRAFFICO E DELLA SOSTA, finalizzato
all'acquisizione delle conoscenze utili al corrett@spletamento dei compiti attribuibili, di cui alla
determinazione dirigenziale n. .... del ..... marzo 201

A tal fine, sotto la propria responsabilita, consaple delle conseguenze penali previste dall’altico
76 del decreto del Presidente della Repubblica @&rdbre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni
mendaci, ai sensi degli articoli 46 e 47 del cit&td®.R. n. 445 del 2000:

DICHIARA
a) di essere residentequesto Comune Via n°
b) di essere cittadino italiano;
oppure
di essere cittadino del seguente Stato dell’Uni@heopea ed in
possesso dei requisiti di cui all'articolo 3 del ©® n. 174/94 [ossia: a) godere dei diritti civili e
politici anche negli Stati di appartenenza o diveroenza; b) essere in possesso, fatta eccezidiae de
titolarita della cittadinanza italiana, di tuttii gltri requisiti previsti per i cittadini della Rabblica; c)
avere adeguata conoscenza della lingua italiana];
c) di essere in possesso del godimento dei diniili e politici;
d) di avere un’eta compresa trai 18 ed i 35 anni;
e) di non aver riportato condanne penali e di neer gprocedimenti penali in corso o misure di
prevenzione o sicurezza;
g) non aver riportato provvedimenti di destituziamelispensa dall'impiego, ovvero non essere stato
licenziato da una Pubblica Amministrazione per igtgate ed insufficiente rendimento oppure a
seguito dell'accertamento che l'impiego e statseguito mediante la produzione di documenti falsi e
comungue con mezzi fraudolenti;
h) di essere in possesso della patente di guid®cat
i) di essere in possesso del titolo di studio dendiza scuola media superiore conseguito nell’anno
scolastico
) di non trovarsi in situazione di incompatibiligd'eventuale svolgimento dell’incarico;

Il sottoscritto si impegna, a pena di esclusiondledattivita formative, a presentare idonea
certificazione attestante il possesso dell'idonpggco-fisica allo svolgimento dei compiti spedifida
cui risulti 'esenzione da imperfezioni fisiche chestacolerebbero I'eventuale servizio. Detta
certificazione dovra essere prodotta prima delfawdel corso all’'atto, cioe, dell’accettazione dell
condizioni di partecipazione alla formazione.

DICHIARA



m) altresi, ai fini della valutazione dei titoli:
- di aver conseguito il titolo di studio di licemscuola media superiore con il giudizio di
- di aver conseguito il diploma di laurea

- di possedere l'iscrizione nelle liste di collocamo dal al

- di avere esperienza lavorativa in materia dilaigia per aver prestato il seguente servizio:

dal ........oein al o QLSS0

(o F>1 I al o QLSS0

- di avere acquisito conoscenza della seguente lingigniera:
presso nel period

- di avere acquisito nozioni di primo SOCCOrso presso nel
periodo

- di avere acquisito nozioni di informatica presso nel
periodo

di aver partecipato ai seguenti corsi, convegnimisari, congressi, incontri, dibattiti:

n) di avere diritto, a parita di punteggio, all@ferenza nellammissione in quanto:
O con numero figli a carico;
O non occupato

Allega alla presente domanda copia del documentoidentita in corso di validita

_|_ sottoscritt_ dichiara, inoltre, di autorizzané Comune di ad utilizzare 1 dati
personali contenuti nella presente richiesta pefitalita relative alla selezione in argomento. & t
fine dichiara di essere informato, ai sensi e pkerefetti di cui all'articolo 13 del decreto ledegtivo

30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raticehranno trattati, anche con strumenti informatic
esclusivamente nell'ambito del procedimento pequiale la presente dichiarazione viene resa.
Dichiara di essere informato, altresi, che potrargssere effettuati controlli anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni sostitutive ai sergegli articoli 71 e 72 del citato D.P.R. n. 448Bld
2000.

data,

(Firtemgibile)
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