
Al COMUNE di PORTO CESAREO
Comando Polizia Municipale
Via Petraroli, 9
73010 PORTO CESAREO (LE)

OGGETTO: Deliberazione di  Giunta  Comunale  nr.  157 del  20.09.17.  Richiesta  di  effettuare  il 
Servizio di “Nonno Vigile”.

Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 
nato/a_____________________ il _____________________ residente in ____________________ 
____________________Via/Piazza  ________________________________________  n.  _____ 
titolo  di  studio__________________________________________________________________ 
Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. ________________________ 
Intestatario del documento tipo (Carta di Identità/Patente di Guida) _______________________ 
n.  _________________  rilasciato  il  ________________  da  ___________________________ 
valido fino al ________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

• Di essere residente nel Comune di Porto Cesareo;
• Di avere un’età compresa tra i 55 e i 75 anni;
• Di essere pensionato;
• Di essere in possesso del seguente requisito preferenziale (barrare la casella interessata):

⎕  essere pensionato  dalle Forze dell’Ordine ……..………..……………………..….. (specificare)
⎕  appartenere ad Associazioni d’Arma ………..……………………..…………..……….(specificare)
⎕ appartenere  all’Associazione di Volontariato ………………………….…..…….… (specificare) 

• Di  essere  in  possesso di  idoneità psico-fisica  specifica  in  relazione ai  compiti   descritti  nel 
Disciplinare approvato con Deliberazione  della G.C. N°157 del 20.09.17 dimostrata mediante 
certificato medico che si allega;

• Di non essere riconosciuto invalido civile;
• Di godere dei diritti civili e politici;
• Di non essere stato condannato con sentenza di primo grado per delitti non colposi commessi 

mediante violenza contro persone o per delitti riguardanti l’appartenenza a gruppi eversivi e/o 
di criminalità organizzata;

CHIEDE

Di svolgere il  Servizio di  “Nonno Vigile” prendendo atto delle condizioni e termini stabiliti  nel 
Disciplinare approvato con Deliberazione  della G.C. N°157 del 20.09.2017

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
1. Fotocopia di un documento di identità;
2. Certificato  medico  che  attesti  il  possesso  di  idoneità  psico-fisica  specifica  in  relazione  ai 

compiti  descritti nel disciplinare approvato con Deliberazione della G.C. n° 157 del 20.09.17;
3. Fotocopia del codice fiscale.

Porto Cesareo,……………………… FIRMA

…………….........…………. 


