(ALLEGATO MODELLO DI DOMANDA)

Al Comune di Pagani
Area Polizia Locale
Ufficio ProtocolloPiazza D’'Arezzo

OGGETTO: Domanda servizio volontario di sorveglianza “Nonfigile”

Il/la sottoscritto/a nato/a

e residente in

via n. codicalé n.
COMUNICA
La propria disponibilita ad essere impiegato/a se@Vizio volontario di sorveglianza cosi come

descritto nel disciplinare del Servizio volontationno Vigile”, approvato con deliberazione di

Giunta Comunale n. 105 del 30/07/2019.

A tal fine dichiara, consapevole della responstbilpenale in cui incorre chi sottoscrive

dichiarazioni mendaci, non veritiere e false, dedetlative sanzioni penali di cui all'art. 76 del

D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amnatin&r di decadenza dai benefici

eventualmente conseguiti al provvedimento emaraatsensi del D.P.R. 28/12/2000 art. 75 n.445,
che i fatti, stati e qualita riportati nei succespiaragrafi corrispondono a verita:

Di essere nato/a il a

Di essere residente nel Comune di Pagani in via n.

Di essere cittadino italiano

Di essere regolarmente iscritto nelle Liste Eletiadel Comune di

Di non aver riportato condanne penali, né di apeoeedimenti penali in corso;

S o

Di essere in possesso di certificazione medicatattée I'idoneita psico-fisica in relazione
ai compiti che saranno svolti, come da certificatdico allegato alla presente;
7. Di essere a conoscenza che l'attivita in questimmearattere gratuito e volontario e puo
essere interrotta in qualsiasi momento previa cocadione
8. Di aver preso visione del disciplinare del Servizadontario “Nonno Vigile”, approvato con
deliberazione di Giunta Comunale n. 105 del 30/07%2
ll/la sottoscritto/a chiede che ogni comunicazioeaga fatta all’indirizzo suindicato e si impegna
a comunicare per iscritto, al Comando Polizia Mipale, eventuali variazioni.
Si allegano:

1. certificato medico
2. copia documento di riconoscimento
3. n. 2 foto-tessera.

Pagani, li firma




