
                                                                                                                               AL SI�DACO 

 

                                                                                          DEL COMU�E DI BATTIPAGLIA 

 

 

 

Il sottoscritto  ______________________________________ nato/a  a_________________________ 

 

il __________________ residente in ________________________________________ alla via/P.zza  

 

__________________________________________ n ______ tel._____________________________ 

 

email ________________________________ professione __________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

Di essere ammesso ad espletare il servizio volontario di “ISPETTORE AMBIE�TALE 

COMU�ALE” come da apposito regolamento approvato con Delibera di Giunta Comunale n 126 

del 05/08/2009. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità e 

dalle dichiarazione mendaci (come previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 ai sensi e per gli 

effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo DPR) sotto propria responsabilità. 

 

DICHIARA 

 

- di essere nato/a __________________________________ prov.(_____) il __________________ ; 

- di essere residente a _________________________ prov.(_____) via ______________________ ; 

- di essere cittadino italiano; 

- di essere celibe/nubile o coniugato/a ________________________________________________ ; 

- di provvedere all’istruzione dei figli minori (art.2 TULPS); 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________; 

- di avere/non avere assolto gli obblighi di leva; 

- di avere/non avere procedimenti penali in corso; 

- di essere /non essere a conoscenza di avere procedimenti penali in corso; 

- di avere/non avere riportato condanne  penali iscritte nel Casellario Giudiziario; 

- di essere/non essere titolare di porto di fucile per uso caccia; 

- di essere/non essere titolare di porto d’armi per uso sportivo; 

- di essere/non essere titolare di porto d’armi per difesa personale. 

 

 

ALLEGA 

 

Copia di documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

 

---------------------------------                                                        -------------------------------------- 

               Data                                                                                                Firma 

                       


