
FAC-SIMILE DI DOMANDA PER L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO REGIONALE DI DOCENTI PER 

INIZIATIVE FORMATIVE RIVOLTE AGLI ADDETTI DI POLIZI A LOCALE  – DGR N. 57-6249 DEL 

22/12/2017: “ART. 36, COMMA 2, D.LGS. 50/2016 e s.m.i.. DISPOSIZIONI IN MERITO ALLA 

CREAZIONE DI UN ELENCO REGIONALE DI DOCENTI PER INIZIATIVE FORMATIVE RIVOLTE 

AGLI ADDETTI DI POLIZIA LOCALE. REVOCA DELLA DGR N. 10-5664 DEL 10 APRILE 2007. 

 

Si prega di compilare tutti i seguenti campi di int eresse e di inviare la domanda 

esclusivamente con una delle modalità indicate all' articolo 2 – ISCRIZIONE dell'Avviso di 

selezione per l’iscrizione nell’elenco regione di d ocenti per iniziative formative rivolte agli 

addetti di polizia locale, ALLEGATO A) alla D.D. n.  

........................................................................... del ...................... ............................., pubblicata 

sul BURP n. ....................................... ... del ........................................... ........................................... 

 

     Alla Regione Piemonte 

     Settore "Rapporti con le Autonomie locali e Polizia locale" 

     autonomielocali.polizialocale@cert.regione.piemonte.it 

 

 

 

 

Nome .................................................................................................................................................. 

Cognome ............................................................................................................................................ 

Nato/Nata a .......................................................................................................... il ........................... 

Denominazione persona giuridica ....................................................................................................... 

Codice Fiscale .................................................................................................................................... 

Partita I.V.A. ........................................................................................................................................ 

Titolo di studio ..................................................................................................................................... 

Abilitazione professionale ................................................................................................................... 

Professione ......................................................................................................................................... 

Settore di attività ................................................................................................................................. 

Indirizzo ............................................................................................................................................... 

Telefono Cellulare ............................................................................................................................... 

PEC .................................................................................................................................................... 

Sito Web ............................................................................................................................................. 

Breve descrizione del proprio profilo professionale (massimo 10 righe) 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 



............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

 

Il/La sottoscritto/sottoscritta ................................................................................................................ 

dichiara di non versare in nessuna delle situazioni di cui all’articolo 80 del Decreto legislativo 18 

aprile 2016, numero 50: “Codice dei contratti pubblici”. 

 

Il/La sottoscritto/sottoscritta ............................................................................................................ 

chiede di essere iscritto/iscritta nell'elenco regionale di docenti per iniziative formative rivolte agli 

addetti di Polizia locale per la/le seguente/seguenti macora area/macro aree e per la/le materie vi 

prevista/previste, idicando il/i titolo/titoli di studio, il/i titolo/titoli abilitativo/abilitativi e l'esperienza 

professionale, richiesti dall'"Articolo 5 - LE MACRO AREE, LE MATERIE ED I REQUISITI 

RICHIESTI PER L’ISCRIZIONE –" dell'Avviso di selezione per l'iscrizione nell'elenco regionale di 

docenti per iniziative formative rivolte agli addetti di Polizia locale, di cui all'Allegato A) alla D.D. n. 

.............................................. del ..................................................., pubblicata sul BURP n. 

............................................................. del ....... . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Il/La sottoscritto/sottoscritta ................................................................................................................ 

dichiara di aver preso conoscenza e di accettare incondizionatamente tutte le condizioni che 

disciplinano l'iscrizione nell'elenco regionale di docenti per iniziative formative rivolte agli addetti di 

Polizia locale contenute nell'avviso di selezione per l'iscrizione nel medesimo, di cui all'Allegato A) 

alla D.D. n. .............................................. del ..................................................., pubblicata sul BURP 

n. ............................................................. del 

....................................................................................., ivi compresa la presentazione della 

domanda eslusivamente a mezzo PEC indicante come oggetto "NON APRIRE" all'indirizzo PEC 

del Settore regionale "Rapporti con le Autonomie locale e Polizia locale", 

autonomielocali.polizialocale@cert.regione.piemonte.it. 

 

A corredo della propria domanda, allega: 

- il proprio curriculum vitae, datato e firmato; 

- e, solo per i lavoratori dipendenti, il proprio stato di servizio/piano di lavoro. 

 

Luogo .................................................................................................................................................. 

Data 

....................................................................................................................................................Firma 

................................................................................................................................................... 


