Allegato 1

Alla Comunità Montana Unione Comuni Parma Est

P.za G. Ferrari n. 5
43013 LANGHIRANO

Oggetto: Avviso di selezione pubblica per il conferimento di incarichi di rilevatori per il 15° censimento generale della popolazione e delle abitazioni.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, presa visione dell’avviso di selezione pubblica,

                                    (COGNOME E NOME IN STAMPATELLO)

Di essere ammesso/a alla selezione precisata in oggetto.

A tal fine ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. e per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di essere nato/a a __________________________________ prov. (__) il ___________________;

Codice Fiscale ___________________________________________________________________;

di essere residente a ______________________________________________ prov. (__) 

in via _________________________________ n. ____ 

tel. _____________________________ cell. ___________________________________________

mail __________________________________________________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino/a italiano/a o del seguente Stato Membro dell’UE: _______________________;

 FORMCHECKBOX 
 di avere     _________________  conoscenza della lingua italiana parlata e scritta (solo per gli appartenenti ad altri Paesi dell’UE);

 FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di  ___________________________;
 FORMCHECKBOX 
 di aver/non aver riportato condanne (se sì, specificare quali, anche se sono stati concessi amnistia, condono e perdono giudiziale) ________________________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 di aver/non aver procedimenti penali in corso (se sì, specificare quali)____________________________;
 FORMCHECKBOX 
 di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento del lavoro di rilevatore;

 FORMCHECKBOX 
 di essere dipendente presso il Comune di ______________________ e di aver ottenuto l’autorizzazione del proprio Responsabile di Servizio.

 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che l’affidamento della funzione di rilevatore (esterno) costituisce conferimento di incarico temporaneo con carattere di lavoro autonomo occasionale e dichiara sotto la propria responsabilità di informarsi per eventuali adempimenti fiscali. 

 FORMCHECKBOX 
 di essere disponibile agli spostamenti, con mezzi propri e a proprie spese, in qualsiasi zona del territorio dell’UCC associato, per raggiungere le zone censuarie;

 FORMCHECKBOX 
 di essere disponibile agli spostamenti, con mezzi propri, per partecipare alle riunioni di istruzione o per eventuali altri adempimenti previsti dall’ISTAT;

 FORMCHECKBOX 
 di aver partecipato alle attività censuarie:

· censimento popolazione anno 2001 o precedenti o censimento agricoltura 2010;

· altre attività censuarie (SPECIFICARE) ___________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 di avere esperienza lavorativa in altre attività in materia di rilevazioni statistiche o di precedenti esperienze lavorative presso gli uffici demografici, anagrafici, elettorali dei Comuni o precedenti esperienze lavorative presso centri di elaborazione dati di enti pubblici e privati _____________________________________________________;

                             (SPECIFICARE)
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente Diploma di Scuola Media Superiore: 
     Riservato 






          Ufficio

______________________________________________________________________ 

conseguito il  _________________ presso ____________________________


con sede in _____________________________________________________

       _____

 FORMCHECKBOX 
 di possedere il seguente Diploma di Laurea:







_______________________________________________________________________________ 

conseguito il  ______________________________ presso ________________________________


con sede in ______________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
di essere in possesso di Patente Europea del Computer (ECDL)

 FORMCHECKBOX 
di conoscere e di saper utilizzare i più diffusi strumenti informatici

(per ogni tipologia specificare quali strumenti informatici si conoscono e si è in grado di utilizzare):

Word 
Foglio di calcolo
Web e posta
Strumenti di analisi

Riservato 
o similare
Elettronica
statistica




      Ufficio


Specificare:
Specificare:
Specificare:
Specificare:


_________
_________
_________
_________




    _________

_________
_________
_________
_________




    _________

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di patente di guida di categoria “B” o superiore;

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di personal computer portatile.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare ogni variazione di indirizzo, e.mail e recapiti telefonici per le eventuali comunicazioni relative alla presente selezione o alle successive attività connesse alla rilevazione stessa.

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione del relativo avviso di selezione pubblica e di sottostare a tutte le condizioni in esso stabilite.

Luogo ___________________, lì __________                            ____________________________







    (firma leggibile)


Allegare fotocopia di un documento d’identità in corso di validità



Informativa ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D.lgs 196 del 30.6.2003

Il/La sottoscritto/a _______________________________ dichiaro/a 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 della procedura concorsuale.

Data __________________________________
            ____________________







       (firma leggibile)
 
