
 
       Al Comune di Cinquefrondi 

Ufficio Protocollo C.so Garibaldi 103 
89021 – Cinquefrondi (RC) 

 
OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI PER LA FORMAZIONE DI UNA 

GRADUATORIA FINALIZZATA AD ASSUNZIONI, A TEMPO PARZIALE (18 ORE 

SETTIMANALI) E DETERMINATO, NEL PROFILO PROFESSIONALE DI “AGENTE DI 

POLIZIA LOCALE” - CATEGORIA C.1 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ____________________________________ il 
__________________________ , cittadinanza _______________________residente a _________________ 
______________________________in via ________________________________________, codice fiscale 
_______________________________________________________________________________________, 
Cellulare _______________________________________________________________________________ 
Indirizzo e-mail__________________________________________________________________________ 
P.E.C.__________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
Di essere ammesso a partecipare all’avviso in oggetto indetto dal Comune di Cinquefrondi. 
A tal fine,  

DICHIARA, 
sotto la propria responsabilità ed ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 445/2000: 

a) Di essere in possesso del diploma scuola media superiore (maturità) che consente l'iscrizione 

ai corsi di laurea conseguito presso l’istituto__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

in data ___________________________________________ con la votazione di __________________________________; 

N.B. Per i titoli di studio conseguiti all’estero è richiesta la dichiarazione di equivalenza da 

parte della Presidenza del Consiglio dei Ministri ai sensi della vigente normativa in materia. Il 

candidato che non è in possesso della dichiarazione di equivalenza alla data di scadenza del 

bando è ammesso con riserva al concorso, fermo restando che dovrà produrre la suddetta 

dichiarazione, pena la decadenza dalla graduatoria, entro i termini contrattuali previsti per 

l’eventuale assunzione; 

b) essere in possesso di abilitazione alla guida di autoveicoli rilasciata in 

data________________________ 

___________________ ed in corso di validità; 

c) di essere in possesso della cittadinanza italiana, secondo quando previsto dal DPCM 

07.02.1994, n. 174. Sono equiparati ai cittadini italiani gli italiani non residenti nella 

Repubblica ed iscritti all’A.I.R.E.; 

d) di avere una età di anni ___________ compiuti alla data del_______________________ ovvero, se 

nato/a nell’anno 1981, che compirà il 40° anno di età in data _______________________; 

e) di avere l’idoneità fisica ed attitudinale al servizio operativo esterno in base alle leggi vigenti 

ed al Regolamento del Corpo di Polizia Locale; 

f) di non fare uso di sostanze stupefacenti o psicotrope e di essere disponibile a sottoporsi ad 

eventuali analisi atte ad accertarne l’uso; 

g) di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici; 

h) di essere in possesso dei requisiti necessari per l’eventuale nomina ad agente di pubblica 

sicurezza, ossia (segnare le caselle con la “X”):  

�  godimento dei diritti civili e politici;  

�  non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo, anche irrogata con 

sentenza prevista dall’art. 444 del codice di procedura penale (c.d. patteggiamento) 

ovvero di aver riportato la seguente condanna (non compilare lo spazio a seguire se 
negativo)________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

�  non essere stato e non essere al momento dell'immissione in servizio sottoposto a 

misure di prevenzione ovvero (non compilare lo spazio a seguire se 
negativo)________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________  



�  non essere stato espulso dalle Forze Armate o da Corpi militarmente organizzati, o 

destituito dai pubblici uffici ovvero (non compilare lo spazio a seguire se 
negativo)________________________________________________________________________________________ 

�  ____________________________________________________________________________________________________ 

i) di non aver riportato condanne penali definitive o provvedimenti definitivi del Tribunale 

(L.13.12.1999 n. 475) o condanne o provvedimenti di cui alla L. 97/2001 che impediscano, ai 

sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego presso la Pubblica 

Amministrazione. Si precisa che ai sensi della Legge 475/1999 la sentenza prevista dall’art.444 

del codice di procedura penale (c.d. patteggiamento) è equiparata a condanna – ovvero di aver 

riportato la seguente condanna (non compilare lo spazio a seguire se 
negativo)_________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

j) di non essere escluso dall’elettorato politico attivo e di non essere stati destituiti o dispensati 

dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, 

ovvero dichiarati decaduti da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) 

del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato, 

approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3;  
k) di non essere decaduto dall’impiego presso una pubblica amministrazione a seguito 

dell’accertamento che l’impiego fu conseguito mediante la produzione di documenti falsi o 

viziati da invalidità non sanabile. 
 
AI FINI DELLA VALUTAZIONE DEI TITOLI DICHIARA ALTRE SÌ DI ESSERE IN POSSESSO 
DI: 
 

TITOLI DI STUDIO: 

�  Laurea vecchio ordinamento ovvero specialistica nuovo ordinamento conseguita presso 

________________________________________________________________ in data__________________________________, 

con la votazione di _____________________________________________; 

�  Laurea Triennale conseguita presso __________________________________________________________________ 

in data_________________________________________, con la votazione di __________________________________ 

 

TITOLI DI SERVIZIO: 
Non saranno considerati i servizi sotto indicati dei quali non siano allegati gli 

attestati/certificati rilasciati dall’Amministrazione presso la quale gli stessi sono stati svolti 

�  servizio prestato nella Polizia Locale/Municipale nei seguenti periodi: 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________

presso il Comune di _________________________________________________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________

presso il Comune di _________________________________________________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________

presso il Comune di _________________________________________________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________

presso il Comune di _________________________________________________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________

presso il Comune di _________________________________________________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________

presso il Comune di _________________________________________________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________

presso il Comune di _________________________________________________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________

presso il Comune di _________________________________________________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________

presso il Comune di _________________________________________________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________

presso il Comune di _________________________________________________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________

presso il Comune di _________________________________________________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________

presso il Comune di _________________________________________________; 



- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________

presso il Comune di _________________________________________________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________

presso il Comune di _________________________________________________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________

presso il Comune di _________________________________________________; 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

�  servizio prestato nelle FF.OO. (indicare quale) ________________________________________________________ 

nei seguenti periodi: 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

�  servizio prestato nelle FF.AA. (indicare quale) ________________________________________________________ 

nei seguenti periodi: 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

               ______________________________________________________________________________________________________________ 

�  servizio prestato nel Servizio Civile Nazionale nel seguente progetto_______________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

presso l’Ente______________________________________________________________________ nei seguenti periodi: 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 



- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

- dal__________________________al____________________________ per mesi________ e giorni____________; 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

               ______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Dichiara altresì di non essere stato oggetto di sanzioni disciplinari nel precedente impiego nei due anni 

antecedenti il termine di presentazione delle domande ovvero di aver riportato (non compilare il campo 

seguente se negativo)_______________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
TITOLI VARI: 

Il punteggio previsto per i “corsi di formazione, riqualificazione, aggiornamento e specializzazione”

verrà assegnato esclusivamente con riferimento a corsi strutturati, con esito finale, dai quali si 

evinca il livello di arricchimento professionale del candidato e pertanto non verrà assegnato alcun 

punteggio per la semplice frequenza di convegni o giornate formative o seminariali non aventi le 

predette caratteristiche che, eventualmente, potranno essere valutati a livello curriculare. 

�  Dottorati di ricerca:__________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

�  Specializzazioni post laurea:________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

�  Master:________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

�  Patente ECDL:________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

�  Corso Basic Life Support and Defibrillation (BLSD) - primo soccorso con l'impiego di defibrillatore 

semiautomatico:_____________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

�   Corso di lingue straniere di livello minimo B2 e superiore (parametro QCER) certificato:___________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Altri titoli(corsi di formazione, riqualificazione, aggiornamento, specializzazione, abilitazioni professionali 

in materie attinenti la professionalità del posto messo a concorso, pubblicazioni se attinenti a materie la 

cui disciplina è oggetto delle prove d'esame o comunque denotino un arricchimento della professionalità 

del concorrente in riferimento alle funzioni connesse al posto messo a concorso, corso di lingue straniere 

di livello B1 e inferiore (parametro QCER) certificato, incarichi di collaborazione o di prestazione 

professionale conferiti da enti pubblici se hanno per oggetto l'espletamento di attività attinenti alla 

professionalità messa a concorso, lavoro autonomo in attività attinenti alla professionalità messa a 

concorso, risultante da iscrizione ad Albi professionali, idoneità conseguite in concorsi pubblici per profili 

professionali della stessa area di attività solo di qualifica pari o superiore): 
_________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

A parità di punteggio, di possedere i sotto indicati titoli di preferenza (Eventuale): 

�  insignito di medaglia al valor militare; 

�  orfano di guerra; 

�  orfano dei caduti per fatto di guerra; 

�  orfano dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato; 



�  ferito in combattimento; 

�  insignito di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché i capi di 

famiglia numerosa; 

�  figlio dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti; 

�  figlio dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra; 

�  figlio dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 

�  ha  prestato servizio militare come combattenti; 

�  coniugato/non coniugato con ___________________ figli a carico; 

�  ha prestato lodevole servizio nelle seguenti amministrazioni pubbliche_____________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
N.B. NON SARANNO VALUTATI TITOLI NE’ CURRICULUM SE NON VENGONO 
ALLEGATI IN ORIGINALE O IN COPIA I DOCUMENTI CITATI  - RIEPILOGARE GLI 
ALLEGATI NELLO SPECCHIO SOTTO INDICATO E SOTTOSCRIVERE LA DOMANDA 
 
ALLEGATI: 

1. _____________________________________________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________________________________________________ 

5. _____________________________________________________________________________________________________________ 

6. _____________________________________________________________________________________________________________ 

7. _____________________________________________________________________________________________________________ 

8. _____________________________________________________________________________________________________________ 

9. _____________________________________________________________________________________________________________ 

10._____________________________________________________________________________________________________________ 

11._____________________________________________________________________________________________________________ 

12._____________________________________________________________________________________________________________ 

13._____________________________________________________________________________________________________________ 

14._____________________________________________________________________________________________________________ 

15._____________________________________________________________________________________________________________ 

16._____________________________________________________________________________________________________________ 

17._____________________________________________________________________________________________________________ 

18._____________________________________________________________________________________________________________ 

19._____________________________________________________________________________________________________________ 

20._____________________________________________________________________________________________________________ 

21._____________________________________________________________________________________________________________ 

22._____________________________________________________________________________________________________________ 

23._____________________________________________________________________________________________________________ 

24._____________________________________________________________________________________________________________ 

25._____________________________________________________________________________________________________________ 

26._____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 __Luogo______________ ______________data______________________________ 
 
 

                         Firma 
 
        ________________________ 
 

 


