
       Spett.le  COMUNE DI OFFIDA 

         Corso Serpente Aureo, 66 

         63073 OFFIDA – AP 

 

Il/la sottoscritta ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________Tel cellulare ____________________________ 

mail _______________________________________ PEC ________________________________ 

chiede di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di 

due posti di agente di polizia locale categoria C a tempo pieno ed indeterminato di cui uno presso il 

Comune di Offida ed uno presso il Comune di Castel di Lama. 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute 

negli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n, 445, e successive modifiche ed integrazioni, consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara quanto 

segue: (barrare le caselle che interessano) 

 

[] di chiamarsi (cognome e nome)  ____________________________________________________ 

[] di essere nato/a in ____________________________________ (prov  ____) il _______________ 

[] di avere la residenza nel Comune di ____________________________ CAP _______ Prov. ____ 

in Via/Piazza  __________________________________________________________ n.c. ____ 

(se il recapito è diverso dalla residenza) l’esatto recapito al quale devono essere inviate le 

comunicazioni relative alla presente selezione è il seguente 

_________________________________________________________________________ 

[] di essere in possesso della cittadinanza italiana oppure di essere cittadino/a __________________ 

ai sensi dell’art. 38 del D.to L.vo 165/2001 

(per i cittadini degli stati membri dell’unione Europea ed i soggetti di cui all’art. 38 del D.to 

L.vo 16572001) 

[] di godere dei diritti civili e politici negli stati di appartenenza o di provenienza 

[] di essere in possesso, fatta eccezione per la titolarità della cittadinanza italiana di tutti gli 

altri requisiti previsti per i cittadini della repubblica  

[] di avere adeguata conoscenza della lingua italiana 

[] di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

_________________ 

[] di non essere stato/a destituito/a, né dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione, né essere stato espulso dalle Forze Armate o dai Corpi militarmente organizzati; 

[] di non aver riportato condanne penali che impediscano la costituzione del rapporto di impiego con 

la Pubblica Amministrazione e che non ci  sono procedimenti penali in corso a mio carico 

[] di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (per i candidati di sesso maschile 

nati prima del 31/12/1985)  

[] di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________ 

conseguito nell’anno ____________ presso l’Istituto _________________________________ 

con la votazione di ______________ (in caso di titolo di studio conseguito da cittadino italiano 

presso l’istituzione scolastica straniera fuori dall’Unione Europea, la dichiarazione deve essere 

integrata con la dichiarazione di equipollenza rilasciata dal provveditore agli studi ai sensi delle 

disposizioni contenute nel D.Lgs. n. 297/1994) 

[] di essere in possesso della patente di cat. B 

[] di essere disponibile incondizionatamente alla conduzione di tutti i veicoli ed all’uso di tutti gli 

strumenti in dotazione al servizio di Polizia Locale del Comune di Offida  

[] di essere fisicamente idoneo all’impiego ed in particolare: 

➢ di possedere acutezza visiva di 10/10 bilaterale: è ammessa correzione con lenti purché 

tollerata e con una differenza fra le due lenti non superiore a tre diottrie, comprese le 

lenti a contatto; 

➢ di possedere senso cromatico e luminoso nella norma; 

➢ di possedere udito capace a percepire, da ciascun orecchio, conversazioni a distanza di  



almeno 8 metri; 

[] di non trovarsi in condizioni di disabilità ai sensi dell'art. 3comma 4 L. 68/99; 

[] di non possedere imperfezioni o patologie che siano di impedimento allo svolgimento di tutte le 

mansioni connesse al profilo professionale (compreso il servizio esterno); 

[] di essere consapevole che l'Amministrazione sottoporrà a visita medica preventiva il vincitore del 

concorso, ai sensi delle norme vigenti, al fine di accertare il possesso di tutti i suddetti requisiti, 

condizione essenziale per l'assunzione; 

[] di conoscere la lingua inglese; 

[] di conoscere dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse 

(wordprocessor, fogli di calcolo elettronici, posta elettronica, internet); 

[] di aver effettuato il versamento della tassa di € 15,00 mediante versamento sul conto corrente 

postale o bonifico bancario in favore del Comune di Offida – Servizio tesoreria; 

[] di avere diritto alla riserva a favore dei volontari delle FF.AA. (riserva a favore dei militari di truppa 

delle forze armate, congedati senza demerito dalle ferme contratte, nonché ufficiali di 

complemento in ferma biennale e ufficiali in ferma prefissata che hanno completato senza 

demerito la ferma contratta) 

[] di possedere i seguenti titoli che, a norma di legge, diano diritto a precedenza e/o preferenza nella 

nomina _______________________________________________________________________ 

[] di autorizzare fin d'ora l'Amministrazione procedente alla raccolta e utilizzo dei dati personali ai 

sensi del D. Lgs. 196/03 e s.m.i. anche a seguito dell'entrata in vigore del Reg. UE 679/2016, vista 

l'informativa del Bando, anche con riferimento all'eventuale utilizzo della graduatoria da parte di 

altre Pubbliche Amministrazioni che ne facciano richiesta, secondo quanto previsto dalla 

normativa vigente 

[] di accettare tutte le norme del bando cui la presente domanda di riferisce compresa la circostanza 

che è sempre cura dei candidati consultare periodicamente il sito istituzionale, con particolare 

attenzione nei giorni immediatamente precedenti le date in cui sono previste le prove, al fine di 

verificare eventuali aggiornamenti e modifiche, l'ammissione alla prova, l'esito della stessa, 

l'eventuale ammissione alla prova successiva, nonchè ogni altra convocazione o comunicazione, 

senza poter eccepire alcunchè in caso di mancata consultazione 

 
Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito sollevando 

codesto Ente da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione. 

 

Allega alla domanda: 
❑ Copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità in corso di validità 
❑ Copia fotostatica non autenticata della patente di categoria B 
❑ Curriculum professionale in formato europeo, datato e sottoscritto  

❑ Ricevuta del versamento della tassa di concorso pari a € 15,00 in favore del Comune di Offida – 

servizio tesoreria - con l’indicazione della seguente causale: “Tassa partecipazione concorso per 

Agente di PL 

❑ Titoli utili agli effetti della valutazione di merito e della formazione della graduatoria 

_________________________________________________________________________________ 

❑  (eventuale) documentazione comprovante il diritto di precedenza o preferenza alla nomina ai 

sensi di legge; 

 

(Luogo e data) ____________________________ 

_____________________________________ 

(firma) 

(la firma è obbligatoria pena la nullità della domanda) 

 

N.B.: Il modulo di domanda va compilato in ogni sua parte, anche barrando tutte le 

caselle che interessano e NON PUO' ESSERE MODIFICATO O ALTERATO NELLA 

SUA STRUTTURA IN ALCUN MODO 


