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ALLEGATO  

 

AL COMUNE DI BUONVICINO 

87020 Buonvicino (CS) 

Pec: protocollo.buonvicino@asmepec.it 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………...……………………….……………………………….. 

 
Nato/a il ……………….…...…a……………………………….…................................................prov…………..… 

 
residente nel Comune di ..........................................................................................................prov…………..… 

 
via/piazza……………………………………………………………….……………………….n…………………...….. 

 
codice fiscale ............................................................................ recapito 

 
telefonico……………………………………………………… 

 
e-mail…………………...………………….….………PEC………………………………………………………..… 

 
PRESA VISIONE DELL’AVVISO DI SELEZIONE 

 
C H I E D E 

 

di essere ammesso/a alla selezione pubblicata precisata in oggetto. 

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: 

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di cittadinanza………………………………………. 
e di essere in regola con la vigente normativa sul soggiorno in Italia; 
2. di avere una adeguata conoscenza scritta e orale della lingua italiana; 

3. di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di 

…………………………………………………………………………………..; 

4. 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 o di altre misure che escludano dalla nomina o siano causa di 
destituzione da impieghi presso le pubbliche amministrazioni; 
5. di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico o di avere a proprio carico i seguenti 

procedimenti:............................................................................................................................................... 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA 
PER SOLI TITOLI DI RILEVATORI PER IL CENSIMENTO PERMANENTE DELLA 

POPOLAZIONE E DELLE ABITAZIONI PER IL TRIENNIO 2024-2026 
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6. di possedere l’idoneità fisica ad assolvere l’incarico di rilevatore; 

7. di essere disponibile ad operare in qualsiasi zona del territorio del Comune di Buonvicino e di 

spostarsi a proprie spese sul territorio comunale per la prevista attività di rilevazione; 

8. di essere a conoscenza che è richiesta, tassativamente, la disponibilità a partecipare a corsi di 

formazione specificamente organizzati dagli organi di censimento; 

9. di avere una buona conoscenza e capacità d’uso dei più diffusi strumenti informatici (PC, tablet) e 

possedere adeguate conoscenze informatiche (internet, posta elettronica); 

10. di aver preso visione integrale dell’avviso di selezione in oggetto e di accettarne integralmente i 

contenuti; 

11. di essere a conoscenza che l’affidamento della funzione di rilevatore costituisce conferimento di 

incarico temporaneo con carattere di lavoro autonomo occasionale; 

12. di sollevare l’Amministrazione comunale da qualsiasi disguido o ritardo non addebitabile 
all’amministrazione stessa, nella trasmissione della documentazione; 

13. di essere in possesso del diploma di scuola superiore di secondo grado o titolo di studio equipollente in 

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

conseguito nell’anno scolastico ………………………………………….presso il seguente istituto: 

………………………………………………………..con votazione di ………….. /…………………………. 

 

DICHIARO INOLTRE DI ESSERE IN POSSESSO DI: 

 

            Laurea specialistica o magistrale o Laurea del vecchio ordinamento in 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

……….. Conseguito/a presso ………………………………………………………… 
 

di…………………………….. nell’anno accademico ........................................................ con la 
 

votazione di ……………../ .............................. Laurea triennale o Diploma universitario del vecchio 
 

ordinamento in ………………………………….. 

 
Conseguito/a presso ………………………………………………………… 

 

di……………………………… nell’anno accademico ………………………………….con la 

votazione di ……………../………………. 

DICHIARO DI AVER SVOLTO, NEGLI ULTIMI 10 ANNI, L’ATTIVITA’ DI COORDINATORE E/O 

RILEVATORE E/O INTERVISTATORE IN OCCASIONE: 

 

del Censimento ISTAT ad oggetto....................................................................................................... svolto 

presso……………………………………………………………………nell’anno……………………………………… 
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             della seguente indagine ISTAT (non Censimento) 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

nell’anno……………………..nel Comune di ……………………………………………………………………. 
 

di aver svolto la seguente indagine statistica NON Istat:……………………………………………………. 

 
Ente…………………………………………………………………………………………………………………… 

Periodo……………………………………………………………………………………………………………… 

…….. Luogo di svolgimento……………………………………………………………………………………….. 

 
Spazio per indicare eventuali ulteriori esperienze in materia di rilevazioni statistiche (specificare tipologia, anno 

di svolgimento, durata dell’incarico ed Ente presso il quale è stata svolta): 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

DICHIARO INOLTRE: 

              di essere in possesso della Patente Europea del Computer (ECDL) conseguita il 

…………………………presso…………………………………………………………………………………………; 

 
 

DICHIARO INFINE: 

o di poter documentare i titoli di studio e le esperienze professionali dichiarati nella presente domanda; 

o di indicare i seguenti recapiti per qualsiasi comunicazione relativa alla selezione: 

email…………………………………………………………………………………………………………. 

    Pec……………………………………………………………………………………………………… 

    Indirizzo………………………………………………………………………………………………… 

 
Io sottoscritto/a mi impegno a comunicare ogni variazione di recapito ed indirizzo di posta elettronica per le 

comunicazioni relative alla presente istanza. 

SONO CONSAPEVOLE 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. 

ALLEGO alla domanda fotocopia del documento di identificazione valido e leggibile ai sensi del 
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D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e curriculum vitae debitamente firmato, pena l’esclusione della 

candidatura. 

 
 
 

 
…………………………., lì…………………. 

 

Firma 

 
 

______________________________________  

       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati (per moduli abbreviata) 

 
Il Comune di Buonvicino, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che i 
suoi dati personali anche particolari, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal 
Reg.EU_679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali), e saranno trattati al 
solo fine di permettere l’attivazione dei procedimenti amministrativi, l’erogazione di servizi o la prosecuzione 
di rapporti in essere con il Comune. 
L’informativa completa è disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del comune all’indirizzo: 
www.comune.buonvicino.cs.it  nella sessione Privacy. 


