





        AL   SINDACO DEL COMUNE DI  AZZATE







        Via Castellani n. 1








        21022   AZZATE







       AL SERVIZIO DI POLIZIA LOCALE 






       CONVENZIONATO AZZATE/DAVERIO








       Via Acquadro n. 2







       21022   AZZATE

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................

                                                DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ 

                      Ad aderire al progetto “Osservatori Volontari del Comune di Azzate”.

A tal fine, presa visione del relativo avviso, dichiara sotto la propria responsabilità, quanto segue:

1. Le proprie generalità sono:

Cognome ......................................................................Nome...............................................

Luogo di nascita ..........................................................Data di nascita .................................

Residenza ..........................................................................

Tel .......................................................

2. Età non inferiore a 18 anni ;

3. Buona salute fisica e mentale, assenza di daltonismo, assenza di uso di stupefacenti, capacità di espressione visiva, di udito e di olfatto ed assenza di elementi psicopatologici, anche pregressi, attestate da certificazione medica delle autorità sanitarie pubbliche;

4. Non essere stato denunciato o condannato, anche con sentenza non definitiva, per delitti non colposi;

5. Non essere sottoposto né essere stato sottoposto a misure di prevenzione, ovvero destinatario di provvedimenti di cui all’art. 6 della legge 13.12.1989 n. 401 (per aver preso parte attiva ad episodi di violenza su persone o cose in occasione o a causa di manifestazioni sportive);

6. Non essere aderente o essere stato aderente a movimenti, associazioni o gruppi organizzati aventi tra i propri scopi l’incitamento alla discriminazione o alla violenza per motivi razziali, etnici, nazionali o religiosi, di cui al decreto legge 26.04.1993 n. 122, convertito dalla legge 25.06.1993 n. 205. 

Allega alla domanda:

- fotocopia del documento di riconoscimento,

Comunica  recapito per eventuali comunicazioni ( se diverso dalla residenza) ...............................................................................................................................................

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali e di quelli forniti per tutti gli adempimenti connessi alla procedura selettiva cui si riferiscono ed all’instaurato rapporto (D. Lg.vo n. 196/2003).  

Data e luogo







FIRMA

......................................................... 


.......................................................


