AL DIRIGENTE DEL SETTORE POLIZIA MUNICIPALE

DEL COMUNE DI REGGIO CALABRIA

VIALE ALDO MORO N. 18

89129 REGGIO  CALABRIA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
 Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a svolgere l’attività di Assistente Civico/a.

A tal fine, presa visione del relativo regolamento, approvato con delibera di C.C. del Comune di Reggio Calabria n. 24 del 29 maggio 2017, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del richiamato Decreto, quanto segue:

· Le proprie generalità sono:

Cognome________________________________ Nome __________________________________________

Luogo di nascita __________________________________data di nascita ____________________________

Residenza in _________________________ via _________________________________________________

Codice Fiscale ____________________ recapiti telefonici _________________________________________
e.mail __________________________________________________________________________________

DICHIARA
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di essere cittadino del seguente Stato membro dell'Unione Europea (specificare:_________________). In quest'ultimo caso dichiara di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
2. di godere pienamente dei diritti civili e politici;

3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________
4. di non avere denunce o condanne penali anche con sentenza non definitiva, per delitti non colposi o sottoposizione a misure di prevenzione o destinatari di provvedimenti di cui all’art. 6 L. 13.12.1989, n. 401 od espulsione dalle forze armate o dalle forze di polizia nazionali, ovvero destituzione o licenziamento per giusta causa o giustificato motivo soggettivo, ovvero le eventuali condanne riportate e i procedimenti penali/civili pendenti, specificandone la natura, in relazione all’eventuale impedimento, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, per la costituzione del rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione: _________________________________________________________________________________

5. di non essere aderente o essere stato aderente a movimenti, associazioni o gruppi organizzati di cui al D.L. 26 aprile 1993, n. 122 convertito con legge 25.06.1993 n. 205;
6. di possedere l’idoneità psico-fisica allo svolgimento dei compiti d’istituto, buona salute fisica e mentale, assenza di daltonismo, assenza di uso di sostanze stupefacenti, capacità di espressione visiva, di udito e di olfatto ed assenza di elementi psicopatologici, anche pregressi, attestati a mezzo certificato del medico curante;

7. di possedere la patente di guida tipo  _______________ed essere disponibile alla guida dei veicoli;
8. di essere a conoscenza che l’attività in questione è a carattere volontario e gratuito;

9. di essere disponibile a gestire le attività e iniziative anche in collaborazione con altre associazioni;

10. di essere disponibile a svolgere attività anche in orario serale (20:00 – 02:00);

11. di avere preso visione delle modalità di svolgimento del servizio come indicate nel regolamento di istituzione e di accettare quanto in esso previsto;

12. di indicare,  (a scelta tra i diversi ambiti di intervento indicati nel bando) quale ambiti di intervento preferiti:  _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________;

13. di avere il seguente curriculum:

	Stato Civile e Condizione Familiare:




	Titoli di studio e/o Professionali:




	Posizione Lavorativa:




	Altre Informazioni ritenute utili:




14. a) di appartenere alla Associazione di Volontariato:
_______________________________________________________________________________________

NULLA OSTA alla partecipazione del Sig./ra ____________________________________________________

Allo svolgimento dell’attività di Assistente Civico quale appartenente alla predetta Associazione












Il Presidente











______________________

14. b) di partecipare alla selezione in qualità di “Assistente singolo”, in quanto non appartenente ad alcuna associazione di volontariato per indisponibilità/inesistenza delle stesse;
Recapito per le eventuali comunicazioni (se diverso dalla residenza):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Allega alla domanda:

· fotocopia del documento di riconoscimento 

· fotocopia della patente di guida

· certificato medico attestante l’idoneità psico-fisica al servizio

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali e di quelli forniti per tutti gli adempimenti connessi alla procedura selettiva cui si riferiscono (D. Lgs. N. 196/2003).

(luogo e data)









     FIRMA 










____________________________
