Da compilarsi a cura dell’agente (modello 1)

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445
Il sottoscritto (cognome, nome) __________________________________

____________________________________________________________

Nato il_____________  a_________________________________________

Residente  a _________________________________________________

Piazza/via______________________________________________n°____

C.F. ________________________________________________________

Recapito Telefonico ___________________________________________

indirizzo e-mail ______________________________________________

ai fini del riconoscimento della qualità di AGENTE DI PUBBLICA SICUREZZA ai sensi dell'art. 5 della legge 65/1986, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguenti (ai sensi degli art. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· che i propri dati anagrafici corrispondono a quelli sopra indicati;

· di essere attualmente dipendente del Comune di_____________________ come appartenente al relativo Corpo/Servizio di polizia locale; 

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non essere stato espulso dalle Forze armate o dai Corpi militarmente organizzati o di essere stato destituito dai pubblici Uffici;

· di non aver riportato condanne a pena detentiva per delitti non colposi; 

· di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione 

A completamento delle presente dichiarazione, il sottoscritto allega alla stessa i seguenti atti:

· COPIA FOTOSTATICA DELLA CARTA DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

· COPIA DEL CODICE FISCALE (Tessera Sanitaria Europea)

             Data







Firma leggibile

