
 

 

 

       

 

RRIICCHHIIEESSTTAA  DDII  A
 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  
                                                        

 

C.F. _________________reside
                                                                      

 
cap  tel. abitazione  
 

di poter aderire al PROGETTO “NONNO
 
A tal fine DDIICCHHIIAARRAA sotto la propria
nel caso di dichiarazioni non veritiere
445 del 28.12.2000: 
 

11..  Di essere cittadino italiano/a;

22..  Di essere iscritto nelle liste

33..  Di essere in possesso del

44..  Di essere di sana e robusta

sul rendimento dell’attività

55..  Di non aver riportato condanne

66..  Di essere a conoscenza 

può essere interrotta in qualsiasi

77..  Di aver preso visione del

88..  Di essere in possesso della

______________ da ______

99..  Eventuali titoli preferenziali

   � Aver prestato la propria
       (specificare il corpo __________________________

 

Il/la sottoscritto/a chiede che ogni
pegna a comunicare per iscritto
 
Distinti Saluti    
 
                                                                                                 
AALLLLEEGGAA::  

● Certificato medico; 
● Fotocopia del documento di riconoscimento

 
          

 
 

Al Responsabile del SETTORE POLIZIA

del Comune di Eboli 

Via Nazionale n. 90 

84025 Eboli (SA) 

 AADDEESSIIOONNEE  AALL  PPRROOGGEETTTTOO  ““NNOONNNNOO  CCIIVV

nato a   
               cognome        e     nome 

ente a     in via   
                                                                      comune          prov.                          

 tel. cell.  

 

CCHHIIEEDDEE  

  

“NONNO CIVICO” - SSeerrvviizziioo  CCiivviiccoo  VVoolloonntta

propria responsabilità, consapevole delle sanzioni,
veritiere e falsità negli atti richiamate dagli articoli

italiano/a; 

liste elettorali del Comune di___________________________

del seguente titolo di studio________________________

robusta costituzione fisica ed esente da difetti

dell’attività come da certificato medico allegato alla

condanne penali né avere procedimenti penali

 che l’attività in questione ha carattere gratuito

qualsiasi momento previa comunicazione; 

del disciplinare del PROGETTO 

della seguente patente di guida: Cat. ____

______________________________________________

preferenziali: 

propria attività lavorativa presso le Forze dell’Ordine
____________________________________________________

ogni comunicazione venga inviata all’indirizzo
iscritto al Comando di Polizia Municipale eventuali

      IL RICHIEDENTE

                                                                                                   _______________

riconoscimento in corso di validità. 

POLIZIA MUNICIPALE 

VVIICCOO”” 

 il   

 n.   
          indirizzo 

 

taarriioo  GGRRAATTUUIITTOO 

sanzioni, anche penali, 
articoli 75 e 76 D.P.R. 

___________________________  ; 

studio_____________________________; 

difetti che possano influire 

 presente; 

penali in corso; 

gratuito e volontario e 

 

____ rilasciata in data 

__________________________; 

dell’Ordine  
_______________________________________); 

all’indirizzo suindicato e si im-
eventuali variazioni. 

RICHIEDENTE 

_______________ 


