
Al Comune di Sestu 
Settore Vigilanza 

Via Scipione, 1 
Sestu 

 

OGGETTO: Richiesta di ammissione a far parte della Compagnia Barracellare.- 

Il sottoscritto _____________________________, nato a ______________ il 

___________________, e residente in Sestu (CA), via/loc 

.________________________________________ nr._____, tel.______________, codice fiscale 

__________________________________; 

CHIEDE 

Di essere ammesso a far parte della compagnia Barracellare del Comune di Sestu per il triennio in 
corso, 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’ 

a. di aver compiuto il 18° anno di età e non aver superato il 60° anno; 

b. di godere dei diritti civili e politici; 

c. di non aver subito condanna a pene detentive per il delitto non colposo e non essere stato 
sottoposto a misura di prevenzione e di non aver procedimenti penali in corso, (in caso 
contrario specificare le condanne riportate); 

d. di non essere stato espulso dalle forze armate o da corpi militarmente organizzati o destituito 
da pubblici uffici; 

e. di aver assolto la scuola dell’obbligo o in caso contrario, di essere disponibile a dare 
dimostrazione di saper leggere e scrivere con le modalità previste dall’art. 6, comma 2, del 
regolamento della compagnia barracellare; 

f. di avere l’idoneità fisica per l’espletamento dell’incarico; 

g. di potersi validamente obbligare; 

h. di essere residente nel Comune di Sestu da almeno cinque anni; 

i. di non trovarsi in nessuna causa di incompatibilità a ricoprire l’incarico di barracello; 

j. di essere in possesso dei seguenti titoli attinenti la carica da ricoprire:___ (elencare con tutti i 
riferimenti precisi);  

k. di essere pratico all’uso delle armi in quanto in possesso di porto d’arma rilasciato dalla 
Questura di _____ in data _______ ed in corso di validità. In alternativa tale requisito dovrà 
essere dimostrato mediante la certificazione medica di cui all’avviso; 

l. di avere in possesso il fucile ________________________ marca ________________, 
calibro ____ matricola ______________, matricola canna _______________. 

 

Sestu, ______ 

Firma 

___________________ 

Si allega fotocopia della carta di identità 

 


