(in carta semplice - compilare in stampatello)

AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI
98061 BROLO

CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE
ART. 17 COMMA 132 DELLA LEGGE 15.05.1997 N° 127

Oggetto: Domanda di partecipazione

Il/La sottoscritt

CHIEDE

di essere ammess___ a partecipare al corso di formazione per ausiliari della sosta e del traffico
consapevole che la quota di partecipazione allo stesso ¢ fissata in € 70,00 compreso materiale
didattico.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui, per effetto dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,
puod andare incontro in caso di false dichiarazioni e che, qualora da controllo effettuato emerga la non
veridicita di talune delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la propria responsabilita ed ai
sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo d. P. R. 445/2000, F

DICHIARA
Cognome Nome ;
Data di nascita ; Luogo di nascita
prov. ; Residenza Comune di: CAP
via n. ; Indirizzo cui inviare le informazioni relative
all’avviso con impegno a comunicarne eventuali variazioni:
email telefono , cellulare ;
- di essere in possesso della cittadinanza italiana/ovvero della cittadinanza (se

cittadino di altro Stato membro dell'Unione europea);
- di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso. In caso affermativo,
indicare il tipo di condanna e/o il giudizio penale pendente;
- di essere in possesso del seguente titolo di studio

Se il titolo e stato conseguito all'estero, specificare che ¢ stata ottenuta I'equivalenza al diploma italiano
e indicare l'autorita che I'ha rilasciata;
- di avere l'idoneita fisica;
- di autorizzare, nel rispetto di quanto stabilito dal D. Lgs. 196/2003, il trattamento dei propri dati
personali per le finalita connesse all'espletamento della selezione;
- di aver preso visione di tutte le prescrizioni e condizioni contenute nel bando e di accettarle
espressamente ed incondizionatamente.
Allega fotocopia —fronte retro- del documento di identita, in corso di validita.

Data

FIRMA

(non é richiesta l'autenticazione)
NB. NON ALLEGARE ALTRA DOCUMENTAZIONE
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