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ALLEGATO “B” 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA PER IL 

CONFERIMENTO DELL'INCARICO DI VICECOMANDANTE DELLA POLIZIA LOCALE. 

 

 

Al Comandante della Polizia Locale 

Comune di Montalto Uffugo  

 

 

Il/La sottoscritto/a --____________________________________  nato/a  a _____________________ 

_______________________________________ (_____) il ____ / ____ / _______________________ 

C.F. _____________________________________ e residente in ______________________________ 

alla Via/Piazza ___________________________________________________________ n. ________ 

Tel. _______________________________ E-mail / PEC ____________________________________ 

in servizio presso il Comando di Polizia Locale di questo Comune a tempo indeterminato con il profilo 

professionale di: 

[ ] Funzionario di Polizia Locale (ex Cat. D) – Orario di lavoro: [ ] Tempo Pieno [ ] Tempo Parziale 

[ ] Istruttore di Polizia Locale (ex Cat. C) – Orario di lavoro: [ ] Tempo Pieno [ ] Tempo Parziale a 

____ ore 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione interna, per soli titoli e colloquio, per il conferimento 

dell’incarico di Vicecomandante della Polizia Locale del Comune di Montalto Uffugo, bandita con 

Avviso Prot. n. ____________ del ______ / _________ /2026. 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 

76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000: 

1. REQUISITI GENERALI E DI SERVIZIO: 

• Di possedere la cittadinanza italiana e il godimento dei diritti civili e politici. 

• Di possedere la qualifica di Agente di Pubblica Sicurezza ex art. 5 della Legge 65/1986. 

• Di essere in possesso della patente di guida di categoria ______ n. _____________________ 

rilasciata da _______ il ____  /_____/________ con scadenza il ____ / ____ /________ 

• Di non aver riportato sanzioni disciplinari superiori al rimprovero verbale nel biennio 

antecedente alla data di pubblicazione dell’avviso di selezione. 

• Di avere un'anzianità di servizio complessiva nel ruolo attuale pari a anni _____ e mesi _____ 

(alla data di scadenza del bando). 

2. TITOLI DI STUDIO E CULTURALI (Barrare e completare la voce di interesse): 

• [] Di essere in possesso del seguente Titolo di Studio (Laurea): 

Laurea in ______________________________________________________________ 

conseguita in data //________ presso l’Università di ____________________________ 

con la votazione di ______ / ______ 

• [ ] Di essere in possesso dei seguenti Master / Corsi di Specializzazione universitari post-

laurea attinenti al profilo (minimo annuali): 

 

Città di Montalto Uffugo 
 (Provincia di Cosenza)  
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• [ ] Di aver frequentato, con attestato di profitto/frequenza negli ultimi 5 anni, i Corsi di 

formazione/aggiornamento specificati nel CV allegato. 

 

3. ESPERIENZE DI COORDINAMENTO (Se applicabile): 

• [ ] Di aver svolto funzioni documentate di coordinamento, responsabilità di procedimenti o 

sostituzione formale del Comandante per un periodo complessivo di anni _____ e mesi _____ 

come specificato nel CV. 

SI IMPEGNA 

 

A sostenere il colloquio conoscitivo-attitudinale nei giorni e negli orari che saranno fissati dalla 

Commissione esaminatrice. 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI (A pena di esclusione): 

1. Curriculum Vitae professionale in formato europeo, debitamente datato e firmato, contenente 

il dettaglio dei servizi prestati e dei corsi di formazione. 

2. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche sensibili, ai sensi 

del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), per le sole finalità legate alla gestione 

della presente procedura selettiva. 

 

Luogo e data, ____ / _____ / 2026.- 

 

(Firma autografa e leggibile del dipendente) 
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