DOMANDA RILEVATORI ISTAT
Al Comune di VOLTERRA
Ufficio Statistica
Piazza dei priori n.1
56048 VOLTERRA (PI)

La/Il sottoscritto/a________________________________________________________________________
Nato /a a _______________________________________________________________________________
Il ____________________________residente a ________________________________________________
In via___________________________________________________________________________________
cellulare:___________________________numero di telefono_____________________________________
e-mail (obbligatorio)_______________________________________________________________________

CHIEDE
Di partecipare alla selezione pubblica per soli titoli ai fini della costituzione di una graduatoria di rilevatori statistici. Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R 445 DEL 28/12/2000
DICHIARA
1. Di possedere il seguente titolo di studio____________________________________________________________________________
conseguito in data_______________________ con punteggio di_____________________________
2. Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________ ovvero di  non essere iscritto per (indicare il motivo)______________________________________

3. Di non avere portato condanne penali passate in giudicato, né avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione;

4. Di avere cittadinanza italiana o di appartenere a uno degli stati membri all’UE;
5. Di essere disposto/a ad operare con spostamenti a proprie spese in qualsiasi parte del territorio comunale;

6. Di saper usare i più diffusi strumenti informatici (PC,  Tablet),e di possedere adeguate conoscenze informatiche (internet, posta elettronica);


7. Di aver acquisito le seguenti esperienze professionali in materia di rilevazioni statistiche:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Inoltre dichiara di voler ricevere la corrispondenza ai seguenti indirizzi:
Cellulare ________________________________________________________________________________
E MAIL (Obbligatorio) _____________________________________________________________________
Riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso via email (anagrafe@comune.volterra.pi.it) e/o tramite raccomandata A.R.
Allegare documento di identità, in corso di validità.
Il la sottoscritta; infine dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy ed autorizza il Comune di Volterra al trattamento dei dati per lo svolgimento di tutte le operazioni inerenti il procedimento in oggetto, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR Regolamento Generale sulla Protezione Dati (regolamento UE n. 2016/679) 

DATA, __________________________

(FIRMA)
________________________________

