
Al Signor Sindaco  
Comune di San Michele al Tagliamento 

Piazza Libertà, n. 2 
30028    SAN MICHELE AL TAGLIAMENTO 

 
 
Il sottoscritto chiede di essere ammesso al concorso pubblico per esami per la formazione 
di una graduatoria per 5  Agenti di Polizia Locale a tempo pieno e indeterminato presso il 
Corpo di Polizia Locale di San Michele al Tagliamento. 
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 
76 del citato decreto, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
 
COGNOME____________________________________________________________________________ 
 
NOME_________________________________________________________________________________ 
 
Data di nascita_____________________ Luogo di nascita______________________________ 
 
Codice Fiscale___________________________________________________________________ 
 
Residente a ________________________________________________________   Prov. ____________ 
 
Indirizzo_________________________________________________________    CAP________________ 
 
Tel fisso_____________  Cell.__________________ E-mail __________________@_________________ 
 
Recapito presso cui indirizzare le comunicazioni relative al concorso (da indicare solo se 
diverso da quello di residenza) 
 
Città______________________________________ Via____________________________________ 
 
Presso___________________________________________________________________________ 
 
 
Cittadinanza_____________________________________________________________________ 
 
Iscrizione liste elettorali del Comune di______________________________________________ 
 
Indicare le motivazioni dell’eventuale cancellazione________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Precedenti penali    (crocettare dove ricorre)     no           si  (in caso affermativo 
specificare)   
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Procedimenti penali in corso ( in caso negativo specificare che non si è a conoscenza di 
procedimenti penali incorso) 
_______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 



Posizione militare__________________________________________________________________ 
 
Titolo di studio____________________________________________________________________ 
 
Votazione_____________________________________________________________________________ 
 
Conseguito nell’anno__________________________________________________________________ 
 
Presso l’Istituto____________________________________________________________________ 
 
Patente categoria________ n.______________valida sino al____________________________ 
 
Abilitazione al maneggio delle armi corte da fuoco conseguita il presso________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Conoscenza della seguente lingua straniera (tra inglese, francese, tedesco)______________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Lingua per la quale verrà esaminata l’idoneità (tra inglese, francese, tedesco)__________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Eventuale possesso del titolo di riserva ai sensi dell’art. 18, comma 6, D.Lgs. 215/2001 _____ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Eventuali titoli di preferenza 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Documenti allegati alla domanda 
 
Ricevuta in originale del pagamento di tassa di concorso; 
Certificato medico in originale che attesta la sana e robusta costituzione fisica  per 
sostenere la prova fisico-attitudinale; 
Fotocopia patente di guida. 
 
Il sottoscritto dichiara di esimere l’Amministrazione comunale di San Michele al 
Tagliamento da qualsiasi responsabilità in caso di infortunio durante l’espletamento della 
prova fisica e quella attitudinale. 
Dichiara altresì di : 
 

- non avere imperfezioni od infermità psico-fisiche che comportano la non 
ammissione al concorso oppure il diniego all’accesso al Corpo di Polizia Locale, in 
base all’elenco indicato dall’art. 2 del DPR 23/12/1983 n. 904; 

- godere dei diritti civili e politici; 
- non aver prestato servizio civile ai sensi dell’art. 15 comma 7 della legge 230/1998; 
- non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo, anche 

irrogata con sentenza prevista dall’art., 444 C.P.P. (cd patteggiamento); 
- di non essere a conoscenza di procedimenti penali a proprio carico in corso  



- di non essere stato o essere sottoposto a misure di prevenzione; 
- di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che impediscano, secondo le 

leggi vigenti, la costituzione di rapporti di impiego con la Pubblica 
Amministrazione; 
 

Autorizza altresì il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003. 
 
 
 
Data          Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


