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COMUNE DI MODUGNO

| PROVINCIA DI BARI

LET049 /ASSPEROO

I° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SEZIONE PERSONALE

P
Prot.n. QOLubZ5 MODUGNO, 15 settembre 2000

Al sig.GRANATA Giandomenico
via Papa Benedetto XIII n.6

BARTI

e, p.cC. Al DIRIGENTE VII©® SETTORE
. Comandante O0.P.M.
magg.Nicola DEL Zotti

e, p.c. All1'UFFICIO CONTABILITA' DEL PERSONALE

S EDE

OGGETTO: Concorso Pubblico per titoli ed esami scritti e
orali per n.8 posti di "Operatore di P.M."
(categoria "C"). ,
Costituzione rapporto di lavoro a tempoi-determinato
con decorrenza 1° ottobre 2000.

Ccon la presente si comunica che la S.V. & stata assunta a
tempo indeterminato in qualitad di ‘"Operatore di P.M." categoria
"C"-pos.econ."Cl" a decorrere dal 1° ottobre 2000.

Pertanto & invitata a presentarsi, alle ore 8,00 del giorno
12.10.2000, presso il Comando di Polizia Municipale, alle dirette
dipendenze del Dirigente del VII® Settore che le dara 1le opportune
disposizioni.

81 avverte che la mancata assunzione in servizio sara ritenuta
automaticamente rinuncia all'incarico.

I1 Dirigente, che legge per conoscenza, e invitato a far pervenire
nota dell'effettivo o mancato inizio del servizio,

QI o
. '-4_,”/9\

I1 Responsabil
d.ssa Beatrice IO
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COMUNE DI MODUGNO

| PROVINCIA DI BARI

LET040/ASSPEROO

I° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SEZIONE PERSONALE

Prot.n.@gl’l'{gz& 2 9 A60. 2000

MODUGNO,

RACCOMANDATA Al Sig. GRANATA Giandomenico
- ' via Papa Benedetto XIIT n.6

BEARTI

OGGETTO: Coricorso Pubblico per titoli ed esami scritti e orali per
n.8 posti di "oOperatore di P.M." categoria C.
Costituzione rapporto di lavoro a tempo indeterminato.

Ho il piacere di comunicarLe che & 'stata disposta la Sua
assunzione in prova nel profilo professionale di "Operatore di
Polizia Municipale", Cat.C., pos.econ. Cl.,quale 21¢ classificato
nel concorsc in oggetto. )

La informo che 1la nomina & comungue condizionata al possesso
dei requisiti richiesti dal bando di concorso, per l'accertamento
dei quali dovra far pervenire al competente Ufficio Personale, nel
pilu breve tempo possibile e comunque entro 30 gg, dal ricevimento
della presente, la seguente documentazione:

1) dichiarazione circa la non titolarita di altri rapporti di
impiego pubblico o privato (ovvero, nella ipotesi
affermativa, dichiarazione di opzione per la nuova
Amministrazione) e circa la mancata sussistenza delle
situazioni di incompatibilitd richiamate dall‘'art.58 del
D.lgs 29/93) _

2) copia del documento di identita;

3) copia del codice fiscale;

4) copia del foglio matricolare o dello stato di' servizio
militare da cui risulti d4i aver soddisfatto gli obblighi di
leva, ovvero certificato di esito di leva, ovvero foglio di
congedo illimitato; '

5) autocertificazione contenente:

a) dati anagrafici

b) possesso della cittadinanza italiana
c) godimento dei diritti politici '
d) situazione familiare

6) certificato sanitario di sana e robusta costituzione
rilasciato dall'Unita Sanitaria Locale competente.

I1 Responsabile
del S&Yviziq Personale
d.ssa [o! AGGIO
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NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE

i/ sottoscrittolz” O\& ANATA Q. AN,D oflfp e - nato/xil __ 2 Z,/ O Z} £3.
a E))‘\F\ \ : e residente nel Comune di B‘AR \

via_PACA BENEDETTo X n._(p , aconoscenza di quanto prescritto dallart. 26 L. 4.1.68,
n.15 sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni false e di quanto previsto dal comma 3
dell’art. 11 del DPR 403/98; ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 2 della citata L. 15/68 e | D.P.R. 403/68, ed

essendo anche a conoscenza che la presente E* VALIDA SOLO SE ESIBITA AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE , sotto la propria personale responsabilita :

DICHIARA

(barrare con la x Ie sole ¢aselle interessate)

T di essere natofa a %}nﬂ\ {Prov. / 3 il &2/ © Z/ "F-S
B di essere residente nel Comune di &Aﬂr\ via_ PACA BENEDE Tlo X o @ :

,Z' di essere ciltadino/d italiano/a”

F di godere dei dirinti politici :

A di essere (celibe. qmabite, coniugmedacen ... xeduvorodi——t ) @éé \ %tg-

O da ano della propria esistenza in vita :

O che'iifla figliv/a di nome ¢ nato.a in Jaa a

a che natosa il
in vita residente in via n, __.unitora al da sottoseritto.
dal seguente vineolo di purémcln : ¢ decc&uto:’a in data a _

3 di essere nella seguente posizione agli etfert miliari A ’ASSQ(,T D

O che la famiglia convivente si compone come risulta dal seguente prospetto :

Num| . Cegnomsze nome Lo . .. - - Nascita-_.° TR . Rapporto con

Ord. ) - : l [ ‘Luoge . o " data ilNa dichiarante

QWRANATA Dotlsues | A6/OA /36 (B )\Ue/bl/%
DX A1RotAtlo Ruottins | A3/ 09/ 5T (BM L |ASAT/SE
ABANA A SANDo TN e (BAR)\ |zzb2/5)

O di essere iseritto nei seguenti albi v elenchi tenuti dalla Pubblica Amministrazione :
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[L/'LA DICHIARANTE

ez

7

B> Al sensi dell'art.] del D.P.R.20/10/1998, n. 403 & ammessa la dichiarazione sottoscritta dall’interessato per la

sostituzione delle normali certificazioni anche per i seguenti stati, fatti ¢ qualita personali:

a) —titolo di studio o qualifica professionale posseduta ; esami sostenuti: titoli di specializzazione. di abilitazione. di
formazione, di aggiomamento e di qualifica tecnica ;

b) - situazione reddituale o economica, anche ai fini della concessione di benefici e vantagei di qualsiasi tipo previsti
da leggi speciali ; assolvimento di specifici obblighi contributivi con la indicazione dell'ammontare COrTisposto;
possesso e numero del codice fiscale, della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell’archivio dell’ Anagrafe
Tributaria ed inerente 'interessato : _

¢) —stato di disoccupazione; qualita di pensionato e categoria di persone ; qualita di studente o di casalinga ;

d) - qualita di legale rappresentante di persone fisiche. di tutore, di curatore e simili ; N

€) -~ iscrizioni presso associazioni o formazioni sociali d; qualsiasi tipo :

f) tutte le posizioni relative all’adempimento degli obblighi militari. comprese quelle di cui all’art. 77 del D.P.R.
14/2/64 n. 237, come modificato dall'art . 22 della Legge 24/12/86. n. 958 ;

g) -dinon aver riportato condanne penali ;

h) - qualita di vivenza a carico :

i) —tuttiidatia diretta conoscenza dell’interessato contenuti nei registri dello Stato Civile :-
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FOGLIO
DI. CONGEDO ILLIMITATO'

a-

Grado, Cognome e Nome ._SOLOATO GRANATA _GIANDOMENICO . y

O T
. T - .t

N. di matncola 003750006193 o T

Luogo e data dz nascita BARI = 22:92.1975

Data di incorporazione o dell'ultimo richiamo alle armi ...07.11.1995

. Data di congedo .. 2?:18.19%6 WA

1
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DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO - K

1. I militare in congedo ilfimitato continua ad appartenere alle FF. AA, e deve obbedienza a qualunque ordine
gli pervenga dalle Automﬁ Msh:an per cid che riguarda i'suoi doveri militari.

2, Il militare, una volta congedato giunto a casa, deve presentarm senza indugio al Comune, per far apporre il

visto del Capo de[l'Ammumtraﬂone comunale syl foglio d: cangedo, s

3, 1l militare in cnngedo deve notificare all’Autoritd Militaze, tramite il Comune o tramite Ja stazione dell'Arma

dei Carabinieri, i cambi di residenza o di abitazione indicandone ja via e. il numera. Egli pud fare tale no-
tifica sia nelia localitd che abbandona sia in queila nella quale va.ad abitare.

4, Il militare in congedo deve rispondere alle chiamate di controllo, Gli inadempienti saranno puniti con le

stesse amunende previste per la mancala nolificazione del cambio i residenza.
3

5. 1l militare in congedo deve custodire von ogni cura il foglio di congedo. Mon allegare mai, alle domnande,
'originale, ma una copia autenticata, del foglio di congedo. . . R

o

Durante ii congedo il militare pud liberamente espatriare. Deve;; prinii dclla partenza, fare a!l. Autorita Mi-~

litare competente, tramite il Comune di resndem.a, apposita dmh:arazmnv indicando lo Stato e Iz localita Es
in cui si reca e, possibilmente, anche il suo 'nuovo indirizzo. Inoltre, giunto all'estero, deve. notificare al i
Consolato italiano il proprio recapito. . .

"

i -
1, In caso di rimpatrio, ¢ non pil tardi di 15 giorni da esso, il militare in congedo deve notificatlo al Distretto, .
tramite il Comune di residenza,

8, Il militare in congedo che contragga infermitd o imperfezioni che lo reiidanc non pit idoneo al servizio' .
mijlitare, deve domandare subite, per mezzo de! Sindaco, all'Autorith Militare, di essere sottoposte a gas-
segna, La domanda, in cana hbera, dovrd essere corredata dal foglio di congedu illirnitato e. da un ceru- !
ficato medico attestante [a’ mfermu& o le mlperfez:om accusate, o S  l

9. 11 militare in "congedo . deve adente a]le richieste dell’ Autoritd Militare circa la cotpilazione di’ fogh-nohzm, i

necessari per 'la sistemazione della propria posizione matticolare e caratteristica. .

10, Durante il congedo 'illi'mitam, il militare pud ricevere un preavviso personale di destinazione, col quale
PAutoritd Militare gli comunica il recapito cui dovra presentarsi in caso di richiamo alle armi.
Detto preavviso che, a seconda dei casi, ¢ stampalto su carta di’ diverso colore, non & un ordine di richiamo,
Esso deve essere custedito con ogni cura ed il militare in congedo deve attenersi scrupolosamente -alle norme,
in ess0 conténute. Fra l'altro, in-caso d'espatrio, dovri restituire il documento al Comando che lo ha nlaacmto.
qualora dislocato nella focalita di residenza, oppure alla locale Stazione CC, ) C

11. L'ordine. d: raclnamo alle arnii pud ‘essere diramato dall’Autorita Militare a inezzo dit
— manifesto : in ta} caso il militare che ha ricevulo un preavviso’ personale di colorc uguale 2 quéllo spect- K

ficato dal rnamfesto déve prcscntarsl al reparto indicato nel preavvise stesso; .
—_ comumcazxone individuale’ (cartolina precetto); in tal caso il militare deve presentarsi al reparto che ¢

mdlcatu sulla comunicazione. Stessa., ' : Py A

I mxhtare richiamato alle arini deve presentarsi al reparte cui ¢ stato destinato munito del fogho di congedo
o di.un documcmo dx nconusc:mcnto rilasciato  dal \Comune. Non presentandosi, sard denunczato pec - .t

dlscrz:one; i . . VoL : e

[
[

13, 1 fog[m matncnlare cosmuxscc l’umco documento matricolare che viene rilasciate in duplicato dall’ Autoritd

Militare di rcs:denza a nchn,esta del militare in congedo. ' R
i . '

Roma . .Istituto Poligralics e Zecca dello Slalo - S.



. — B e o —— e —
% T i T ’ R i
5 Cogrome [ GEANATA "
[ "

4 HNome.... ulmmhams
fé naon‘.,
bt 8 (adn,.,
i b alBeR]
'Qttadmanza TALTAMA o2 erercenenee

Imprenta del dit
indice siniswe

REPUBBLICA
) FIALIANA=
1/ feJAJNI TERC
FINANZE

‘a%eﬁwwcwsgzz%ézc EE

' s

G;)GNome GRAHA.TA RS
B

N " noi G'ANDO“?HICU L
o T N BARYE 7 STy '
e * spovines BA - coamaowmasora 22/02/197%
'! gg? . _' L-n M‘.‘nlxn? dafla Finania
\ , - 5
. P!
' R ‘ ’
'
s, , . s '



P TE

B ey
g

vt e,

S0

C
'
"
:
' v
. e
: :
*
.
f {
‘
-
. :
‘




l- REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE BA/4

SERVIZIO IGIENE £ SANITA PUBBLICA

nalo Q... /37 )4 ﬂ | ?Z"&Z"?S c residente

—~
A oo g /bﬂﬂf ................................ alla Via.. fﬂ PR ﬂ‘)b/ff"d/r (7O ?(H'f né,

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

¢ dotato di sana ¢ robusta costiluzione [isica, csente da difelti o imperfezioni organiche, ed immunc
da malattic infetlive ¢ contagiose che possano cssere di pregiundizio alla salute pubblica.
-~ Al sensi della- Legge 25-07-1956 n. 837 ha avulo praticato in dala D?——OFFO\Q .................

prelicvo per csame sicrologico contro la luc.

L'csame  tubercolinico / radiclogi > ace del Bﬁnaf»p ha dato csif

negativo per lesioni specifiche in alto.

ll prcacnl si rilasciy, 4 richicsta dell’intercssalo per gli usi consentiti.
NB, N /‘NO'IAN\OMQJ\h M @W”"/"O‘} (€

_J; é’,owm/a 'V _ Awfg/%q_ NVe L UNOT = F/)0
sart, 1 ....1.2.SET.2008 °“_ /10 (Q/F~ A ax 1o

OBV Fo anermots

Dott, Massimo MUCIACCIA
Dirigente Medico
1° livello

A.S.L. BA/4 ) w

8ervizio Igiene Pubhlica e IIE]
ﬂisc I diritti sanitari di L _.é
é’? del,.. JZ
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