T\.\). To sottoscritto Calabrese Nicola Fabrizio, nato a Bari il 31/03/75 e residente in Bitonto (Ba) alla 1°
trav. Via Sulmone Calia n.15, codice fiscale CLBNLF75C31A662Q),
DICHIARO:

— di possedere la cittadinanza italiana;

— di godere dei diritti politici;

— di non avere rapporti di impiego pubblico o privato € di non trovarmi in nessuna delle

situazioni di incompatibilita richiamate dall'art. 53 del D.lgs.n.165/2001.

La mia situazione familiare & cosi composta:

= il sottoscritto & capo-famiglia;

 Pilolli Maria Teresa, nata a Bitonto (Ba) il 20/08/76 con me residente, in qualitd di moglie;

* Calabrese Michele, nato a Bari il 12/09/04, stessa residenza e figlio.
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- Regione Puglia
AZIENDA SANITARIA LOCALE PROVINCIA DI BARI

Direzione ' Sanitaria

=lypEFICI0 DEL MEDICO COMPETENTE

Sede: Bari - Via Piccinni, 164 - Tel. 080/5844202
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Melina Mangialardi

Da: <fabriziomaresa@virgilio.it>

A: <c.mangialardi@comune.modugno.ba.it>

Data invio:  venerdi 19 ottobre 2012 18.43

Oggetto: aggiornamento residenza
----Messaggio originale----

Da: ¢.mangialardi@comune.modugno.ba.it
Data: 19-0tt-2012 10.05

A: <fabriziomaresa@virgilio.it>

Ogg: richiesta documentazione

ai fini della tua assunzione, per accellerare i tempi, ti invio informalmente la richiesta di
documentazione.

Carmela Mangialardi

Ufficio Personale
Tel. 0805865217 - Fax 0805865262

email: c.mangialardi@comune.modugno.ba.it
Sito Internet. hitp:/AMww.comune.-modugno.ba.it

In merito alla sua e-mail inviatami il giorno19/10/2012, la informo che la residenza inserita &
errata perché corrisponde alla precedente che io ho provveduto a fare rettificare telefonicamente
da un suo collega. Rettifica avvenuta come dimostra I'ultima comunicazione inviatami con
raccomandata n.14261132020-0 prot. n.18608 del 19/04/2012 avente oggetto la collocazione in

graduatoria. La prego voler aggioranare la mia residenza con il mio nuovo indirizzo: 1° trav. Via
Sulmone Calia n.15 70032 Bitonto (Ba).

Certo della sua tempestivita, colgo l'occasione per porgerle i miei pit cordiali saluti.

23/10/2012
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(Provincia di Bari)
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. Al sig.Calabrese Nicola Fabrizio
e e e —— Vieo-Grossisr4 40 T 1A S. CA’HA)/{S
PaSC: s S°“°fa~“° 70054-Giovinazze ':}OO 32 Bito NTO
Dho-5p34 73 2 Fet0867563#32 — 3389526143
fabriziomaresa@virgilio.it

Oggetto: Assunzione di n.3 unita con contratto a tempo indeterminato da graduatoria di
selezione pubblica.

Premesso che in data 17.10.2012 la Giunta Comunale con deliberazione n.153 ha approvato
il piano assunzionale per I’anno 2012 che, tra gli altri, prevede la copertura di n.7 posti di “Agente
di Polizia Municipale”, si comunica che & intendimento di questa Amministrazione assumere la
S.V. con contratto a tempo indeterminato con inquadramento nella categoria C e con profilo
professionale di “Agente di Polizia Municipale.
La costituzione del rapporto di lavoro & subordinata al possesso dei I‘eqUISltl di accesso al pubblico
impiego, pertanto, la S.V. dovra produrre all’Ufficio Personale nel pidl breve tempo possibile la
seguente documentazione:
1) certificato di sana e robusta costituzione, rilasciato dall’Unita Sanitaria Locale competente,

attestante, tra 1’altro:

a) normalita del senso cromatico, luminoso e del campo visivo;

b) acutezza visiva. L’eventuale vizio di rifrazione negli aspiranti, in ogni caso, non pud
superare i seguenti limiti senza correzioni di lenti: miopia ed ipermetropia (tre diottrie in
ciascun occhio); astigmatismo regolare, semplice e composto, miotico e ipermetropico in
ciascun occhio;

c) udito normale;

2) fotocopia del documento di identita in corso di validita;
3) fotocopia del codice fiscale;
4) autocertificazione contenente:

a) dati anagrafici;

b) possesso della cittadinanza italiana;

¢) situazione familiare;

d) godimento dei diritti politici;

e) insussistenza di altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna
delle situazioni di incompatibilita richiamate dall’art.53 del D.lgs.n.165/2001.

A seguito della consegna della suddetta documentazione la S.V. sard invitata a sottoscrivere il
contratto individuale di lavoro.
Cordiali saluti

11 Dirigeritg If Setfore

avv.Crisfifia/Cafiucci

I Settore:
Segreteria — Affari Generali — Personale — Servizi Demografici
Piazza del Popolo n.16 70026 Modugno (BA)
Tel.080/5865705 — fax 080/5865262
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