Kantonspolizei Graublinden
Polizia chantunala dal Grischun
Polizia cantonale dei Grigioni

Modulo di iscrizione
Corso di polizia comunale del Livello 1 vom

Nome: Cognome:

D. di nascita: N. di telefono:
Indirizzo: NPA, luogo:
Professione: Attinenza:
E-Mail: Paese:

Comune o societa di sicurezza:

Deve essere inoltrata la documentazione seguente:

|:| Estratto recente del casellario giudiziale
|:| Estratto recente del registro delle esecuzioni
|:| Copia del permesso di domicilio C (cittadini stranieri)

Reputazione / Ulteriori indicazioni

Sono d'accordo e prendo atto del fatto che la Polizia cantonale dei Grigioni svolgera i necessari
accertamenti in merito alla buona reputazione e richiedera informazioni presso uffici in relazione
al corso di polizia comunale.

Alla formazione vengono ammesse solamente persone incensurate. Al momento dell’iscrizione
non deve essere in corso alcuna procedura penale. Allo stesso modo, nel sistema d’informa-
zione VOSTRA del casellario giudiziale non devono essere registrati delitti o crimini. La Polizia
cantonale si riserva di escludere determinati candidati o determinate candidate per altri motivi.

Presa d'atto e conferma:

Con la mia firma confermo di aver compilato il modulo in modo completo e veritiero e di essere
d'accordo con la procedura (accertamenti in merito alla buona reputazione).

Luogo, data: Firma:

La Sua iscrizione, corredata della documentazione, deve essere firmata e inviata per posta o e-
mail entro la data di iscrizione alla Polizia cantonale dei Grigioni (data del timbro postale o data
di ricezione dell'e-mail). Iscrizioni tardive non saranno prese in considerazione.

Indirizzo:
Polizia cantonale die Grigioni, Administrazione del traffico, Ringstrasse 2, 7000 Coira
E-Mail: va_kanzlei@kapo.gr.ch

Verkehrspolizei — Polizia da traffic — Polizia stradale
Ringstrasse 2, 7000 Chur Tel +41 257 72 52 | va_kanzlei@kapo.gr.ch
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