
Al Sig. Sindaco del Comune di  

 UTA 

 

Oggetto: Domanda per la selezione di BARRACELLO per la Compagnia Barracellare 

del Comune di Uta. 

 

Il sottoscritto_______________________, nato a ________________________________, 

il ____________e residente a __________________Via ______________________n.___, 

telef. _________________, e.mail ________________ codice fiscale _________________ 

 

- Visto l’avviso per la selezione di Barracello per la Compagnia Barracellare del 

Comune di Uta; 

- Visto il Regolamento Comunale della Compagnia Barracellare di Uta approvato con 

deliberazione C.C: n. 23 del 21/07/2016; 

- Vista la Deliberazione G.C. n. 81 del 06/10/2016; 

 

                           CHIEDE 

 

- Di essere ammesso alla selezione di BARRACELLO per la Compagnia Barracellare del 

Comune di Uta e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per 

mendaci dichiarazioni, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445: 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI AVER PRESO VISIONE 

DELL’AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICATO IN DATA 16/11/2016 E DI ESSERE IN 

POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI: 

 

a) Età non inferiore ai 18 anni; 

b) Godimento dei diritti civili e politici; 

c) Non aver subito condanne a pene detentive per delitto non colposo e non essere stato 

sottoposto a misure di detenzione; 

d) Non essere stato espulso dalle Forze Armate o da corpi militarmente organizzati o destituiti 

dai pubblici uffici; 

e) Assolvimento della scuola dell’obbligo; 

f) Idoneità fisica; 

g) Potersi validamente obbligare; 

 

Dichiara inoltre, di essere pratico all’uso delle armi, in quanto di possesso di porto d’armi, 

rilasciato dalla Questura di __________________, in data _______________ ed in corso di 

validità. In alternativa tale requisito dovrà essere dimostrato mediante la certificazione medica 

prevista e il superamento di un corso di lezioni regolamentari di tiro a segno. 

 

Chiede che tutte le comunicazioni relative alla presente siano inviate al seguente indirizzo: 

Sig. ________________________________ Via ______________________ città ____________ 

Tel. _______________ e-mail ____________________ UTA 

        

Firma________________________________ 

 

(allega fotocopia della Carta d’identità). 

 

Uta, li 


