
Al Sig. Sindaco 

del Comune di Muros 

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta arruolamento nella Compagnia Barracellare. 

 

 

Con la presente il sottoscritto _______________________________________________________________ 

nato a _________________________ il __________________ residente a ___________________________ 

prov. ______________ in via __________________________________________________ n. __________ 

cell. __________________________ mail ____________________________________________________ 

chiede, ai sensi della L.R. 15 luglio 1988 n.25 di poter far parte della Compagnia Barracellare di Muros. 

A tal fine dichiara, sotto la propria piena responsabilità: 

▪ Di godere dei diritti civili e politici; 

▪ Di non aver subito condanna a pene detentive per delitto non colposo e non essere stato sottoposto a 

misura di prevenzione; 

▪ Di non essere stato espulso dalle forze armate o da corpi militarmente organizzati o destituito da 

pubblici uffici; 

▪ Di non essere stato espulso da altre Compagnie barracellari; 

▪ Di aver assolto della scuola dell’obbligo o, in caso contrario, dare dimostrazione di saper leggere e 

scrivere; 

▪ Di essere in possesso di idoneità fisica e psichica; 

▪ Di potersi validamente obbligare secondo quanto previsto dal vigente Regolamento comunale di fun-

zionamento e organizzazione della Compagnia barracellare. 

▪ Di accettare incondizionatamente ogni disposizione normativa e regolamentare circa il funziona-

mento e l’organizzazione della Compagnia barracellare di Muros. 

 

Dichiara altresì che le informazioni su riportare corrispondono al vero e son rese in forma di autocertificazione 

come previsto dall’art.46 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 

dello stesso DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni false. 

 

Allega alla presente: 

▪ Copia di un valido documento d’identità. 

▪ Curriculum vitae. 

▪ Copia di eventuali corsi di formazione in materia ambientale, antincendio, pubblica sicurezza, prote-

zione civile e/o pronto soccorso. 

 

 

 

Data ________________________________ 

 

 

Firma  ________________________________ 
 


