
Allegato B 

 

Spettabile UFFICIO COMUNALE DI CENSIMENTO 

Via Garibaldi 72 – 09014 Carloforte (SU) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE, PER SOLI TITOLI, PER LA FORMAZIONE DI UNA 

GRADUATORIA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI RILEVATORE PER IL CENSIMENTO PERMANENTE 

DELLA POPOLAZIONE ANNI 2022-2024 ED ALTRE EVENTUALI INDAGINI STATISTICHE ISTAT 

Il/La sottoscritto/a ………….……………………………………...……………………….…………………..……………. nato/a il 

……………….…...….. a……………………………….…................................................prov…………..… residente nel 

Comune di ....................................................................................................................... prov…………..… 

via/piazza……………………………………………………………….……………………….n…………………... domicilio (solo se 

diverso dalla residenza) .............................................................................................. codice fiscale 

……………………………..……………..… recapito telefonico …….............................................................. e-mail 

….…………………...………………….….……………………………………………………………………..… 

C H I E D E 

di partecipare alla procedura comparativa finalizzata alla formazione della graduatoria per il conferimento di 

incarichi di RILEVATORE STATISTICO per il Comune di Carloforte. 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e a 

conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 della legge stessa nei casi di dichiarazioni mendaci: 

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o ..……………………………...........…………………………. e di essere in 

regola per la permanenza in Italia  

- di avere una adeguata conoscenza scritta e orale della lingua italiana; 

 - di godere dei diritti civili e politici; 

 - di non aver riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato e non essere destinatario di 

provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  

- di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico o di avere a proprio carico i seguenti 

procedimenti: 

............................................................................................................................................................................. 

- di avere l’idoneità fisica al lavoro da svolgere; - buona conoscenza e capacità d’uso dei più diffusi strumenti 

informatici (PC, tablet) e possedere adeguate conoscenze informatiche (internet, posta elettronica); 

- di essere in possesso del diploma di maturità __________________________________________________ 

conseguito nell’anno scolastico ________________________________________ presso il seguente istituto: 

_____________________________________________________ con la votazione di ________/_________ - 

di essere in possesso del diploma di laurea in __________________________________________ tipologia 

della laurea: □triennale □specialistica/magistrale/Diploma di laurea vecchio ordinamento conseguito 

nell’anno accademico ____________________________ presso _________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

dichiara inoltre: □ di aver svolto l’attività di rilevatore/coordinatore in occasione del Censimento della 

Popolazione 2011 e/o successivi: □ di aver svolto la seguente indagine statistica ISTAT: 

……………………………………………………………………………………………...………………………………. (denominazione) in 

qualità di □ coordinatore □ rilevatore nel seguente 

periodo........................................................................................................................................... luogo di 

svolgimento............................................................................................................................................ □ di 



Allegato B 

 

aver svolto la seguente indagine statistica ISTAT: 

……………………………………………………………………………………………...………………………………. (denominazione) in 

qualità di □ coordinatore □ rilevatore nel seguente 

periodo........................................................................................................................................... luogo di 

svolgimento............................................................................................................................................ □ di 

aver svolto la seguente indagine statistica ISTAT: 

……………………………………………………………………………………………...………………………………. (denominazione) in 

qualità di □ coordinatore □ rilevatore nel seguente 

periodo........................................................................................................................................... luogo di 

svolgimento............................................................................................................................................ □ di 

aver svolto la seguente indagine statistica ISTAT: 

……………………………………………………………………………………………...………………………………. (denominazione) in 

qualità di □ coordinatore □ rilevatore nel seguente 

periodo........................................................................................................................................... luogo di 

svolgimento............................................................................................................................................ □ di 

aver svolto la seguente indagine statistica NON ISTAT: 

……………………………………………………………………………………………...………………………………. (denominazione) in 

qualità di □ coordinatore □ rilevatore nel seguente 

periodo........................................................................................................................................... luogo di 

svolgimento............................................................................................................................................ Dichiara 

infine di prendere atto che la verifica di non conformità tra quanto dichiarato all’atto della presentazione della 

domanda e quanto diversamente accertato dall’Amministrazione, fermo restando quanto stabilito 

dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n.445, comporta l’immediata cancellazione dalla graduatoria e l’adozione 

di ogni altra azione prevista dalla legge. 

ALLEGA alla domanda fotocopia del documento di identificazione valido e leggibile ai sensi del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445, pena l’esclusione della candidatura. 

ESPRIME il proprio consenso affinché i dati personali indicati nella presente domanda di iscrizione e nella 

documentazione allegata siano trattati dall’UCC del Comune di Carloforte, nel rispetto del decreto legislativo 

n. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni. Si allega fotocopia di un documento di identità valido 

 

Data ........./07/2023 

 

 Firma …………………………………… 


