Allegato B) alla Det. Gen. n. 560 del 16/09/2024
Al Comune di Sogliano Cavour

Ufficio Personale

protocollo.comune.soglianocavour@pec.it
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INTERPELLO PER LA COPERTURA DI N. 01 POSTI DI AGENTE POLIZIA LOCALE (AREA ISTRUTTORI) A TEMPO INDETERMINATO E PARZIALE (18 h/sett.) RIVOLTO AGLI IDONEI ISCRITTI NELL’ELENCO DELLA SELEZIONE UNICA DELLA PROVINCIA DI LECCE APPROVATA CON DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE n. 1175/2023 ED AGGIORNATO CON DETERMINAZIONE n. 1094/2024.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
(cognome e nome)
nato/a _______________________________________________ Prov.(____), il ____________________ residente in ____________________________________________________________________________ Via ____________________________________________, n. _______, CAP_________, codice fiscale ____________________________ telefono _____________________________________________

PEC  ______________________________________________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a partecipare alla prova colloquio per la copertura di n. 01 posto di Agente di Polizia Locale di cui all’oggetto.
A tal fine sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto Decreto per le ipotesi di falsità e di dichiarazioni mendaci.
DICHIARA

· di essere inserito/a nell’Elenco di Idonei della Provincia di Lecce per il profilo professionale di “Agente di Polizia Locale” (Area degli Istruttori), approvato con determinazione dirigenziale del Dirigente delle Risorse Umane della Provincia di Lecce n. 1175 del 13/07/2023 ed aggiornato con determinazione dirigenziale n. 1094 del 20/08/2024; 
· di confermare il possesso dei requisiti di partecipazione già dichiarati nella domanda di ammissione alla selezione per elenco di idonei per il profilo professionale di Agente di Polizia Locale, indetta dalla Provincia di Lecce;

· di avere diritto al seguente TITOLO DI PREFERENZA prevista nell’art. 8 dell’avviso di interpello: ________________________________________________________________________________;

· di accettare integralmente e senza riserva i contenuti dell’interpello in oggetto, anche per quanto concerne le comunicazioni tramite pubblicazione sul sito internet del Comune e sul Portale InPA relative alle ammissioni, al diario della prova colloquio e a tutte le altre informazioni relative alla presente procedura selettiva;

· di essere a conoscenza dell’utilizzo dei dati personali forniti all’Amministrazione esclusivamente per la partecipazione alla selezione, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679;
· di autorizzare il Comune di Sogliano Cavour a rendere pubblici, mediante pubblicazione all’Albo Pretorio on-line, sul sito internet del Comune e sul Portale InPA, dati riguardanti l’ammissione o l’esclusione dalla procedura e gli esiti relativi alle fasi procedurali previste dall’avviso di interpello.
Allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità (non richiesto per i documenti firmati digitalmente)
Data


                                                                              firma
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