AL PRESIDENTE
DELL'UNIONE DEI COMUNI DELLA BASSA ROMAGNA)

	OGGETTO:
	Domanda di partecipazione al corso di formazione per “ASSISTENTI CIVICI” al fine di essere iscritto nel registro nominativo dei volontari (art.8 L.R. 4  dicembre 2003, n. 24 e Del.G.R. n.279/2005).

	
	


Cognome………………………….……………………………Nome ……….……………………………………….
Data di nascita __/__/__  Luogo di nascita………………………………………………………..……………(…) 
Cittadinanza ………………………………………………………………………………………… Sesso  M  F Residente a ………..…………………………(…) Indirizzo …………………………………………n.…
Documento n. ………………………………………….. ril. da …………………………. il ………………………..
Tel. n.……………Cell.n.………………………… E-mail ………………………………………Fax n……………..
CHIEDE
ai sensi e per gli effetti dell’art.8 L.R. 4  dicembre 2003, n. 24, della Delibera di Giunta Regionale 14 febbraio 2005, n.279 :
- di partecipare al corso di formazione per “ASSISTENTI CIVICI” (art.8 L.R. 4  dicembre 2003, n. 24) che si terrà presso il Comando di Polizia Municipale della Bassa Romagna, in Largo Gramigna, 1, al fine di essere iscritto nel registro nominativo dei volontari di cui alla citata Del. G.R. n.279/2005.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale (483 c.p.) e dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art.76 del d.P.R. n.445/2000), il sottoscritto 
DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
  di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all’art. 8 comma 2, lettera b) L.R. 24/2003 e pertanto:
 FORMCHECKBOX 
 di non avere subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo; 
 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione;
 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato espulso dalle forze armate o dalle forze di polizia nazionali;
 FORMCHECKBOX 
   di non essere stato destituito o licenziato per giusta causa o giustificato motivo soggettivo da 
pubblici uffici; 
 FORMCHECKBOX 
       che  il recapito, cui ricevere eventuali comunicazioni, è il seguente: Tel………….Comune.......................................cap...................... via/piazza...............................................n......
Si allegano n. 2 fototessere a colori.
Data ………………………                                                                             Il/La dichiarante(*) 
…………………………………………………….
(*) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure deve essere inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, altrimenti  la firma deve essere autenticata.
Informativa all’intestatario 
(art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.)
- i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali;
- le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno;
- i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti, per esclusive ragioni istituzionali;
-  l’interessato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenerne l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i..
Titolare del trattamento è il Comune di ............................................................, Il Responsabile è .............................................................
