Spett.le 
Comune di Brandizzo

Oggetto: Domanda per iscrizione al gruppo comunale volontari di protezione civile.

Il sottoscritto ___________________________      _______________________________________
                                                    (cognome)                             (nome)
nato a ______________________________________________ il ___________________________
                                                    (luogo)                                                                   
residente a _________________  in  ___________________________________________________
                                  (via e numero civico)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

RICHIEDE

Di essere iscritto al gruppo comunale volontari di protezione civile e ausiliari di vigilanza.

D I C H I A R A

· di non ricoprire alcuna carica politica all’interno dell’ente Comune di Brandizzo e di non ricoprire alcuna tipo di incarico né di svolgere alcuna prestazione lavorativa subordinata in  favore del Comune di Brandizzo

· di non avere procedimenti penali in corso;

· di non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione dai pubblici uffici;

· di godere di sana e robusta costituzione;

· di possedere la patente di guida di categoria ____ n. ________________ rilasciata il _________ scadenza il  __________;

· di essere disponibile a frequentare i corsi di formazione;

· di possedere: (facoltativo da contrassegnare con una X)
· titolo di studio ________________________________________________
· la qualifica professionale di ______________________________________
· titolo di specializzazione ________________________________________
· di abilitazione_________________________________________________


N. di telefono :  CELLULARE _________________________ 

e-mail: _____________________________________________________________________

Brandizzo_________________    

IL DICHIARANTE __________________________________
