Al Ministero della Giustizia

     Dipartimento dell’Amministrazione penitenziaria 

 Direzione Generale del personale e della formazione

          Servizio dei Concorsi polizia penitenziaria

   Largo Luigi Daga, n.2

 







   00164    -    R  O  M  A 

Il/La  sottoscritto/a CHIEDE di essere ammesso al concorso pubblico per titoli a domanda, per l’assunzione a complessivi n. 5 posti di cui n. 3 nel ruolo maschile e n. 2 nel ruolo femminile, di allievo agente di Polizia Penitenziaria, riservato al coniuge ed ai figli superstiti, nonché ai fratelli o alle sorelle, qualora unici superstiti, del personale delle Forze di Polizia, deceduto o reso permanentemente invalido al servizio, con invalidità non inferiore all’ottanta per cento della capacità lavorativa, in conseguenza delle azioni criminose di cui all’articolo 82, comma 1, della legge 23 dicembre 2000, n. 388 ed alle leggi ivi richiamate ovvero per effetto di ferite o lesioni riportate nell’espletamento di servizi di polizia o di soccorso pubblico, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale - Concorsi ed Esami – n. 83, del 19 ottobre 2010,  in  qualità di agente di polizia penitenziaria.

A tal fine, ai sensi dell’articolo 45 D.P.R. 28 dicembre 2000,n.445, e consapevole delle responsabilità penali e civili che ai sensi dell’articolo 76 del medesimo D.P.R. possono derivare da dichiarazioni mendaci,

DICHIARA sotto la propria responsabilità:

Cognome_______________________________________________________________________________________

Nome__________________________________________________________________________________________

Data di nascita _____________________Codice Fiscale_________________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________________________________________prov.________

Stato di nascita (solo se estero)______________________________________________________________________

Residenza (Comune di residenza)_______________________________________________________  prov._________ 

Indirizzo nr civico (indicare eventuale frazione)__________________________________________________________

Codice di avviamento postale_____________________ Recapito telefonico__________________________________

DOMICILIO (indicare solo se diverso dalla residenza per l’invio delle comunicazioni inerenti il concorso)
Comune (domicilio)_________________________________________________________________ prov._________

Indirizzo n. civico (indicare eventuale frazione)__________________________________________________________ 

Codice di avviamento postale_____________________ Recapito telefonico__________________________________

Dichiara inoltre:

1) di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________________________________

      conseguito in data _______________presso l’Istituto_________________________________________________________

     con sede nel comune di ____________________________ Via/Piazza____________________________________________;

2) di appartenere alle categorie di cui all’articolo 1, comma 1, lettera a) del decreto legislativo 28 febbraio 2001, 76
;
3) di essere cittadino italiano;



    

4) di godere dei diritti politici e civili e di essere iscritto  nelle liste elettorali del comune di residenza;          

5) di non aver riportato condanne a pena detentiva per delitti non colposi e non essere stata sottoposta a misure di sicurezza;               

6) di non aver procedimenti penali pendenti; 



7) di non essere stato espulso dalle FF.AA. o Corpi militarmente  organizzati; 

8) di non essere stato destituito da pubblici uffici;

9) di impegnarsi a comunicare tempestivamente, mediante raccomandata  A.R. ogni variazione delle notizie sopraindicate;

10) di essere di stato civile __________________________;

11) di accettare in caso di nomina qualsiasi sede di servizio;

12) di essere a conoscenza delle disposizioni indicate nel bando e di accettare senza riserve tutto quanto in esso stabilito;

Il/La sottoscritto/a autorizza, altresì, la trattazione, anche informatica, dei dati personali forniti ai sensi dell’articolo 10, comma 1, della legge 31 dicembre 1996,n.675, per le finalità di gestione del concorso medesimo.

_____________________ lì___________________


           (Località)                            (Data)

        FIRMA LEGGIBILE _______________________________________


































� Alla domanda deve essere allegata, pena esclusione, idonea documentazione, rilasciata dall’Amministrazione di appartenenza del congiunto deceduto o reso permanentemente invalido al servizio, che attesti il possesso del requisito si cui all’articolo2, lettera g) del bando di concorso.
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