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Direzione centrale funzione pubblica, autonomie locali e coordinamento delle riforme

Servizio affari istituzionali e locali, polizia locale e sicurezza

Pec: autonomielocali@certregione.fvg.it
Alla
Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia
Direzione centrale funzione pubblica, autonomie locali e coordinamento delle riforme
Servizio affari istituzionali e locali, polizia locale e sicurezza
Via Sabbadini, 31
33100 UDINE
	p.c. 
Al Sindaco del Comune di 

     


Oggetto: domanda di cancellazione dall’elenco regionale dei “volontari per la sicurezza”, di cui all’articolo 5, della legge regionale 29 aprile 2009, n. 9 “Disposizioni in materia di politiche di sicurezza e ordinamento della polizia locale” e al relativo regolamento di attuazione approvato con DPReg. 12 gennaio 2010, n. 3.
	  /    sottoscritt 
	cognome      

	nome      
	codice fiscale      

	nato/a a      
	prov.      
	il      

	residente a      
	prov.      
	CAP      

	via      
	n.      


CHIEDE
di essere cancellato/a dall’elenco regionale dei “volontari per la sicurezza”, nel quale risulta iscritto/a al numero __________, per personale rinuncia alla prosecuzione dell’attività.
ALLEGA
- fotocopia del documento di riconoscimento.
	Luogo
	     
	, data
	     

	Firma
	     
	
	


La presente istanza dovrà pervenire:

· consegnata a mano al Servizio affari istituzionali e locali, polizia locale e sicurezza all’indirizzo sottoindicato;

· a mezzo posta (tramite raccomandata con avviso di ricevimento) al seguente indirizzo:
Regione autonoma Friuli Venezia Giulia

Direzione centrale funzione pubblica, autonomie locali e coordinamento delle riforme

Servizio affari istituzionali e locali, polizia locale e sicurezza

Via Sabbadini, n. 31

33100 UDINE;

· tramite posta elettronica certificata all'indirizzo autonomielocali@certregione.fvg.it, con allegata la scansione in formato PDF del modulo di domanda debitamente compilato e sottoscritto dal candidato con firma autografa, da un indirizzo di posta elettronica certificata del candidato;

· tramite posta elettronica certificata all'indirizzo autonomielocali@certregione.fvg.it, con allegata la scansione in formato PDF del modulo di domanda debitamente compilato e sottoscritto dal candidato con firma digitale, da un indirizzo di posta elettronica certificata del candidato.
�	Indirizzare, per conoscenza, al PROPRIO COMUNE DI RESIDENZA (art. 2, c. 2, del regolamento sui “volontari per la sicurezza”)
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