
All.2
Al Responsabile dell’Ufficio Comunale di Censimento 
del Comune di Vespolate


DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE 
PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI RILEVATORE 
PER IL CENSIMENTO PERMANENTE DELLA POPOLAZIONE 2018

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

C H I E D E

di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento di un incarico di rilevatore per il Censimento permanente della popolazione 2018.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi; ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

D I C H I A R A

1. di aver preso visione dell’avviso di selezione protocollo numero ____________ del ________________ e dei relativi contenuti;
1. di essere nato/a il ________________ a ______________________________________ (prov. _____);
1. di essere residente a _____________________________ Via ____________________________ n. ____ tel. ______________________ cellulare _______________________ indirizzo di posta elettronica ___________________________________________________________________________________; indirizzo di posta elettronica certificata ___________________________________________________;
1. di essere in possesso della cittadinanza _________________________________________________ (indicare se italiana o di quale Stato membro dell'Unione Europea);
1. di avere buona conoscenza della lingua italiana parlata e scritta (per gli appartenenti agli Stati membri dell'Unione Europea);
1. di godere dei diritti civili e politici;
1. di non aver riportato condanne penali o non essere a conoscenza di procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto d’impiego con la Pubblica Amministrazione;
1. di essere in possesso del seguente titolo di studio (barrare con una crocetta la voce che interessa):
[_]	diploma di laurea specialistica o magistrale in discipline statistiche o lauree equipollenti ai sensi di legge;
[_]	altro diploma di laurea specialistica o magistrale diverse da quelle di cui al punto precedente;
[_]	diploma di laurea triennale in statistica o diploma universitario in statistica;
[_]	diploma di laurea triennale o diploma universitario diversi da quelli di cui al punto precedente;
[_]	diploma di scuola media superiore;
1. di aver conseguito il titolo di studio sopraindicato nell’anno _________ presso ____________________ _____________________________________________ con valutazione finale ________ su _________;
1. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica a svolgere le funzioni proprie di rilevatore;
1. di aver svolto negli ultimi 10 anni le seguenti rilevazioni/censimenti per conto dell’ISTAT in qualità di rilevatore: ___________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
1. di conoscere i seguenti strumenti informatici precisando la rispettiva capacità d’uso (es. conoscenza di base, buona, ottima):
· videoscrittura _____________________________________________________________________
· foglio di calcolo ___________________________________________________________________
· Web e posta elettronica ______________________________________________________________
· altri strumenti informatici ____________________________________________________________
1. di essere disponibile agli spostamenti in qualsiasi zona del territorio comunale di __________________ _________________________ di competenza dell’UCC e di essere dotato di idoneo mezzo di trasporto;
1. di partecipare alle riunioni di formazione appositamente organizzate per acquisire le necessarie conoscenze ed abilità per lo svolgimento dell’incarico di rilevatore;

Dichiara, altresì, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003.


Allega:
1. copia fotostatica del seguente documento di identità in corso di validità:
Tipo documento ________________________________________________ n. ____________________ rilasciato da ____________________________________________________  il ____________________;
1. autorizzazione all’espletamento della prestazione occasionale, al di fuori dell’orario di lavoro, rilasciata dal responsabile della struttura di appartenenza, ai sensi dell’art.53, comma 7, del D. Lgs. n. 165/2001.


Data _______________________		

__________________________________
    			Firma




[bookmark: _GoBack]
