
ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER L'ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO 

DEL RESPONSABILE DELL'AREA POLIZIA MUNICIPALE   

ARTICOLO 110 COMMA 1 DEL D.lgs 267/2000 
 

 
Al Comune di Sansepolcro 

Via Matteotti, n. 1 

52037 Sansepolcro 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
                   (cognome)     (nome) 

nato/a a ________________________ il ______________ Codice Fiscale ______________________ residente 

a _________________________ Via ___________________________________________________ n.______ 

CAP. ________ Tel. ___________________ cell. _______________________ e-mail ___________________ 

PEC _______________________________ 

chiede 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla seguente procedura: selezione pubblica per curriculum e colloquio per il 

conferimento di un incarico art. 110, comma 1, del TUEL. 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali per 

dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. 445/00, dichiara 

sotto la propria personale responsabilità: 
 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’Unione Europea; 

 di essere in pieno possesso dei diritti civili e politici; 

 di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per 

persistente e insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego; 

 di essere in possesso dell’idoneità fisica alle mansioni proprie del posto; 

 di non trovarsi in alcuna situazione che possa comportare l’Inconferibilità dell’incarico di funzioni 

dirigenziale ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013 ;  
 di possedere il seguente titolo di studio: _________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________; 

 

 di possedere il seguente titolo di servizio: _________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________; 

 di autorizzare il trattamento dei dati personali finalizzato agli adempimenti necessari all’espletamento 

della procedura. 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara, infine, sotto la propria personale responsabilità civile e penale, che quanto sopra 

attestato corrisponde a verità, obbligandosi altresì a comprovarlo mediante produzione della prescritta 

documentazione nei termini e con le modalità disposte dall’amministrazione. 

 
LUOGO E DATA 

 

_________________________________ 

IL RICHIEDENTE 

 

_________________________________________ 

Allegati (obbligatori):

 Fotocopia fronteretro di un documento di identità in corso di validità;

 Curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto. 
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