AL COMUNE DI PONTENURE
Ufficio Segreteria 
OGGETTO: CENSIMENTO PERMANENTE DELLA POPOLAZIONE.
RICHIESTA INCARICO DI RILEVATORE 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________ il _____________________________ 

Residente in ___________________________________ Via _________________________ N.____ 

Telefono fisso: _______________________________ Cellulare: _____________________________ 

Indirizzo di posta elettronica: _________________________________________________________ 

DICHIARA

- di possedere il diploma di scuola media superiore: ____________________________________

   conseguito il _________________________, con votazione _____________su _______________

- di possedere i seguenti titoli di studi universitari, laurea – Barrare la casella corrispondente- 

|_| Triennale: ___________________________________________ conseguita il _______________

|_| Specialistica: _________________________________________ conseguita il ______________

- di possedere la Patente di guida N°: ___________________ rilasciata il __________________

- che non ha riportato condanne penali e non ha in corso procedimenti penali;

- di aver svolto già altre rilevazioni ISTAT (1): ___________________________________________

   ______________________________________________________________________________

 - di conoscere i seguenti strumenti informatici: __________________________________________

   ______________________________________________________________________________

- di essere residente nel Comune di ___________________________________________________

- di avere ottima conoscenza parlata e scritta della lingua italiana

- di avere buona conoscenza parlata e scritta della/le  seguente/i lingua/e straniera/e:

  _______________________________________________________________________________

- di dare il consenso, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, al trattamento dei propri dati personali; 

INOLTRA DOMANDA

per ottenere l’incarico di rilevatore, impegnandosi fin d’ora a frequentare il corso di formazione e acquisire le necessarie conoscenze e ad adempiere ad ogni obbligo previsto dalle disposizioni in materia, emanate dall’Istituto Centrale di Statistica.

Dichiara inoltre: 

· di essere a conoscenza che l’affidamento della funzione di rilevatore costituisce conferimento di incarico temporaneo di lavoro autonomo occasionale;

· di accettare il compenso lordo, comprensivo di qualsiasi rimborso spese, nella misura all’uopo fissata dall’ I.S.T.A.T.;

· di essere disponibile agli spostamenti, con mezzi propri, nel territorio comunale per raggiungere i domicili delle unità di rilevazione da contattare. 

Data___________________ Firma _______________________________ 

- Allegare fotocopia carta identità in corso di validità 

(1) - in caso positivo  indicare quali 

