
 

Al Segretario Generale con funzioni di Dirigente  

del Servizio Gestione Risorse Umane   

Comune di San Benedetto del Tronto 

Viale De Gasperi, n. 124 

63074 SAN BENEDETTO DEL TRONTO (AP) 

  

 

_l_ sottoscritt_ (cognome e nome)____________________________________________________________ 

C H I E D E 

di essere ammess_ al concorso pubblico per esami per la formazione di una graduatoria da cui attingere per 

eventuali assunzioni con rapporto di lavoro a tempo determinato  di “Agenti di Polizia Municipale” cat. C del 

CCNL del comparto Regioni Autonomie Locali, per le attività del Settore Polizia Municipale e Protezione 

Civile  

DICHIARA 

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, quanto segue:  

 Cognome_______________________________________Nome________________________________ 

Luogo di nascita _________________________________data di nascita_________________________ 

Residenza  città_______________________________________________________________________  

Via __________________________________________________________________ N° ____________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________________; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto dal bando: 

_______________________________________ conseguito nell’anno scolastico  ___________ presso 

___________________________________________________riportando la votazione 

di_____________;  

 di essere cittadin_ italian_ o di uno dei paesi appartenenti all’Unione Europea; 

 di essere in possesso della patente di abilitazione alla guida di categoria "B" ; 

 di essere in possesso dell’idoneità psicofisica all’espletamento delle mansioni da svolgere; 

 di voler sostenere l’accertamento della conoscenza della lingua straniera _________________________. 

 di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva, (per i soggetti interessati da tale obbligo)  
 di non essere stat_ dichiarat_ decadut_ da un impiego pubblico per aver conseguito l'impiego stesso 

mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 
 di non essere stat_ destituit_, dispensat_ o licenziat_, ad esito di procedimento disciplinare, dall'impiego 

presso una Pubblica Amministrazione,  
 ovvero specificare eventuali cause di risoluzione di precedenti rapporti d'impiego e la Pubblica 

Amministrazione presso cui ciò è avvenuto _________________________________________________; 
 di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune _______________________________, ovvero i motivi 

della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime ______________________________________; 
 di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’art. 5 della Legge 85/1986 per poter ottenere la qualità di 

Agente di Pubblica Sicurezza; 
 di non avere riportato condanne penali o altre misure che escludano dalla nomina agli impieghi presso la 

Pubblica Amministrazione, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia e di non avere procedimenti penali 
pendenti; 

 ovvero di avere riportato le seguenti  condanne penali_________________________________________      
e di avere i seguenti carichi pendenti______________________________________________________        

 di essere in possesso dell'idoneità psico-fisica all’impiego e alle mansioni del profilo professionale del 
posto messo a concorso; 



 di essere in possesso dei seguenti titoli che, ai sensi dell’art. 5 commi 4 e 5 del D.P.R. n. 487/94 e 
successive modificazioni, danno diritto a preferenze nella graduatoria 

 
 
 
___________________________________________________________________________________; 
 
___________________________________________________________________________________; 
 
___________________________________________________________________________________; 
 
 

 

Dichiara inoltre: 

 
 l’indirizzo presso cui desidera ricevere ogni comunicazione (se diverso dal luogo di residenza) è il 

seguente:  

CAP___________ Città ____________________________ via _____________________________ 

n.____ recapito telefonico____________________ n. cellulare ___________________ indirizzo e-mail 

____________ 

Indirizzo  PEC____________________  ; 

(a cui inviare ogni comunicazione) 
 
 

Con la sottoscrizione della presente  consente il trattamento dei dati personali nel rispetto del D. Lgs 196/03   

Alla presente allega:  

 ricevuta di versamento della tassa di concorso;  

 fotocopia del proprio documento di identità. 

 

 

Data, ___________     Firma leggibile  ___________________________ 

 


