
Spett.le Ufficio Statistica 

Presso l’Unione dei Comuni  

Platani Quisquina Magazzolo 

Via Ariosto 2 

92012 Cianciana (AG) 

PEC: unionepqm@pec.it  

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE, PER SOLI TITOLI, 

PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA FINALIZZATA AL RECLUTAMENTO DI 

RILEVATORI PER IL CENSIMENTO PERMANENTE DELLA POPOLAZIONE E DELLE 

ABITAZIONI – ANNO 2021 –  COMUNE DI BIVONA E COMUNE DI CIANCIANA  

 

 _l_ sottoscritt_ _______________________________________nat_ il __________________ a 

___________________________Residente in ___________________________, Via 

______________________________ C.Fiscale ________________________________ Email 

_____________________________________ PEC____________________________________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a partecipare alla formazione  della graduatoria dei soggetti disponibili  ad 

effettuare attività relative al censimento permanente della popolazione   - Anno 2021-  per il 

Comune  di _________________. 

 

A tal fine si rende disponibile:  

- agli spostamenti con mezzi idonei in qualsiasi zona del territorio del Comune per raggiungere i 

domicili e/o residenze delle unità di rilevazione oggetto dell’indagine statistica; 

 

Comunico  di: 

- possedere un telefono cellulare  di seguito indicato_______________________, in disponibilità di 

rete e raggiungibile, per poter ricevere eventuali comunicazioni e contatti connessi alla selezione  ed 

all'espletamento dell'incarico di rilevatore; 

 

Informativa ai sensi dell'art. 13, comma 1, del D.Lgs. 196 del 30.6.2003 

Io sottoscritt__ ________________________________________ dichiaro di essere informato/a  ai 

sensi e per gli effetti di cui all'art 13, comma 1, del D. Lgs. 196/2003, codice della privacy, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che il conferimento dei dati è 

indispensabile per lo svolgimento dell’eventuale incarico di rilevatore.  

 

  

 

                                                                                                                           Firma 

 

Luogo e Data ______________________                                     ___________________________ 

                                   

 

 

 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000) 

_l_ sottoscritt_  ______________________________________ nat_ a _____________________ 

Prov. ________ il _____________________residente a _________________ via/piazza 

__________________________n.____  

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza 

dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la 

propria responsabilità  

DICHIARA 

 

 Essere residente nel Comune di ___________________________________ 

 Essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’Unione Europea; 

 Ottima conoscenza parlata o scritta della lingua italiana; 

 Avere compiuto diciotto anni;  

 Saper usare i più diffusi strumenti informatici (PC e TABLET), possedere adeguate 
conoscenze informatiche (internet, posta elettronica);  

 Godere dei diritti civili e politici in Italia o nello Stato di appartenenza; 
 
 Non aver subito condanne penali, definitive, che comportino l’interdizione dai pubblici 

uffici e di non avere procedimenti penali in corso;   
 Non essere stati destituiti, dispensati o dichiarati decaduti dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione; 
 
 Disponibilità agli spostamenti, con mezzi propri, in qualsiasi zona del territorio comunale di 

__________________ per raggiungere le unità di rilevazione;  
 Essere fisicamente idoneo a svolgere l’incarico di rilevatore. 

 Di accettazione senza riserve delle condizioni previste dal bando e dalle leggi disciplinanti    

l’incarico; 

 Di avere conseguito i seguenti titoli di Studio_____________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 Di aver  le seguenti esperienze professionali ____________________________________  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

• Di essere  iscritto al corso di studi ___________________________ ( se studente) 

• Di essere: ( indicare con una X se occupato e disoccupato)  

     ___Occupato 

     ___Disoccupato         

                                                                                                                        In Fede 

 

                                                                                        ___________________________________  

Allegare :  

-  Documento d’identità valido;  

- Curriculum vitae datato e sottoscritto. 

Si informa che: 

- le dichiarazioni in merito ai titoli di studio ed esperienze professionali possono essere indicate nel 

dettaglio nel curriculum vitae.  
 

-Il Responsabile dell’U.C.C. si riserva la facoltà di procedere alla verifica delle dichiarazioni 

presentate dai candidati, ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 79 del D.P.R. n. 

445/2000, laddove, dai controlli effettuati, si rilevasse la non veridicità delle dichiarazioni rese dai 

concorrenti. 


