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COMUNE DI TUFINO

Comando Polizia Municipale

AL SIG. SINDACO
SEDE

OGGETTO : Servizio di vigilanza dinanzi alle scuole. Nonno Vigile
Il/la sottoscritto/a
nato a


il
 residente nel comune di ________________________
alla via
n°
Tel.


C.F.

CHIEDE
di essere incaricato del Servizio di Vigilanza dinanzi alle scuole attivato da Codesto Comune per il periodo Ottobre 2022 - Maggio 2023.

A tale uopo dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· di essere residente nel Comune di _________________________________________________;

· di essere pensionato categ.
e di avere compiuto anni


· di essere in buono stato psicofisico;

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel Casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente.

Allega alla presente:

1) Certificato del medico di base che attesti l'idoneità alle mansioni.

2) Curriculum vitae
3) Copia documento di riconoscimento in corso di validità

Tufino ,lì
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