
 
All’Uffico Personale  
del Comune di Albuzzano  
Piazza Venco, 1  
27010  Albuzzano 

 
 
 
Il/La sottoscritt___ _________________________________________________________ 
nat___ a __________________________________________ il ____________________ 
e residente a _______________________________ (provincia _________________) - 
CAP ____________ in Via ________________________________ telefono o 
cellulare____________________ e-mail _________________@___________________ 
Codice Fiscale _______________________ fa domanda di poter essere ammess___ alla 
Selezione per la copertura di n. 1 posto di AGENTE DI POLIZIA LOCALE (Cat. C 1) a 
tempo indeterminato e a tempo pieno. 
 
All'uopo dichiara, sotto la propria responsabilità: 
1. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

____________________________conseguito presso __________________________ 
nell’anno scolastico _______________ con votazione ___________________ 

2. di essere in possesso di diploma di laurea/laurea specialistica/laurea breve in 
__________________________________________________________ conseguita 
presso _______________________________________________________________ 
Facoltà di ___________________________ nell’anno accademico _____________con 
la seguente votazione: ____________________________; 

3. essere in possesso della Patente di Guida: 
□  di categoria B conseguita in data ………………………. (prima del 26/04/1988); 
□  di categoria B conseguita in data ……………………… (dopo il 26/04/1988) e di 
categoria A ad accesso graduale di tipo A2, che consenta di condurre un motociclo avente 
qualsiasi tipo di cambio e potenza fino a 25 Kw, ovvero rapporto potenza/peso fino a 0,16 
Kw/Kg, conseguita in data ………………………. (dopo il 26/04/1988);  
4. di essere dipendente di ruolo, a decorrere dal __________________, a tempo 

indeterminato e a tempo_________ presso __________________________________ 
- Ufficio _________________________________________ con il profilo professionale 
di ____________________________________ categoria __________________; 

5. di avere superato il relativo periodo di prova; 
6. di essere in possesso della qualifica di agente di pubblica sicurezza ex art. 5 della 

legge 7 marzo 1986, n. 65; 
7. di non avere riportato, nei due anni precedenti la data di scadenza del presente avviso, 

sanzioni disciplinari superiori alla censura né avere procedimenti disciplinari in corso 
per fatti che prevedono l’applicazione di sanzioni disciplinari superiori a quella della 
censura; 

8. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
9. di possedere idoneità psicofisica all’espletamento delle mansioni di svolgere. 
10. che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi dell’art. 47 

del D.P.R. 28/12/2000 n. 445; 
11. di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 

445 in caso di dichiarazioni mendaci; 
12. di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, l'utilizzo dei propri dati personali. 



13. di autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo sul sito internet del Comune di 
Pavia per comunicazioni inerenti il presente avviso. 

 
Inoltre dichiara: 
 
1. di avere partecipato al corso di formazione IREF per agenti di polizia locale (ovvero a 

corso equivalente per candidati provenienti da altre Regioni), con esito positivo; 
2. di avere partecipato ai seguenti corsi di formazione e/o specializzazione relativi alla 

qualifica da ricoprire, con superamento di prova finale: 
a) __________________________________________________________________ 
b) __________________________________________________________________ 
 
Si allega curriculum vitae riferito in particolar modo alla posizione di agente di polizia 
locale nonché fotocopia documento di identità in corso di validità. 
 
 
 
Chiede che le comunicazioni relative alla Selezione le/gli vengano dirette al seguente 
indirizzo: 
__________________________________________________ 
Via _______________________________________________ 
C.A.P. _______________  -  ___________________________ 
Telefono o Cellulare __________________________________ 
 
Data, ______________________ 
 
   

___________________________ 
firma per esteso 

 
 


