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All. B 
                                                                                                        

Al Comune di MERGOZZO 

                       VIA PALLANZA N.2 

   28802  MERGOZZO (VB) 

                                                                                                      

 
DOMANDA PER CONFERIMENTO DI INCARICO COME 

RILEVATORE/RILEVATRICE PER IL CENSIMENTO PERMANENTE DELLA 

POPOLAZIONE 2025 

 

Il/La sottoscritto/a  COGNOME E NOME: ……………………………………………………….. 

chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per titoli per potere ricoprire la funzione 

di rilevatore/rilevatrice per il Comune di MERGOZZO in occasione del Censimento Permanente della 

Popolazione 2025. 

A tale fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art.46 D.P.R 28 dicembre 2000 n.445, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R nell’ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità 

 

DICHIARA 

 

DATA DI NASCITA:…………………………………………………………………………………. 

LUOGO DI NASCITA:…………………………………………………………………… …………. 

RESIDENZA:……………………………………………………………………………… ……… 

SESSO:    [_]   .M    [_] .F  

CODICE FISCALE:……………………………………………………………………… ………….. 

NUMERO TELEFONO CELLULARE (OBBLIGATORIO)……………………………………….. 

INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA (OBBLIGATORIO)………………………………………... 

INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC) se posseduta ………………………. 
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[_] DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA ITALIANA 

[_] DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CITTADINAZA …………………………………………... 

[_] DI ESSERE IN POSSESSO DI REGOLARE PERMESSO DI SOGGIORNO (se cittadino 

extracomunitario – indicare gli estremi del permesso)…………………………………………………... 

[_]DI GODERE DEI DIRITTI POLITICI ED ESSERE ISCRITTO NELLE LISTE ELETTORALI 

DEL COMUNE DI…………………………………………………………………………………… 

[_] DI  NON AVERE CONDANNE PENALI 

[_]DI NON AVERE PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO 

[_] DI AVERE UN OTTIMA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA SCRITTA E 

PARLATA  

[_] DI SAPERE UTILIZZARE I PIU’ DIFFUSI STRUMENTI INFORMATICI (PC, TABLET) E 

POSSEDERE ADEGUATE CONOSCENZE INFORMATICHE (INTERNET., POSTA 

ELETTRONICA) 

 TITOLO DI STUDIO:  

 DIPLOMA DI MATURITA’ (indicare anche la votazione conseguita) 

…………………………………………………………………………………… 

 LAUREA O DIPLOMA UNIVERSITARIO (indicare Università, Corso di laurea e tipologia, 

durata e la votazione) 

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

 
[_] DI AVERE SVOLTO NEGLI ULTIMI 10 ANNI LE SEGUENTI 

RILEVAZIONI/CENSIMENTI PER CONTO DEL’ISTAT IN QUALITA’ DI 

RILEVATORE/COORDINATORE (specificare oggetto dell’indagine, Comune committente ed 

anno) 

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 
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[_]DI POSSEDERE ESPERIENZA IN MATERIA DI RILEVAZIONI STATISTICHE ED IN 

PARTICOLARE DI EFFETTUAZIONI DI INTERVISTE  

[_]DI NON POSSEDERE ESPERIENZA IN MATERIA DI RILEVAZIONI STATISTICHE ED 

IN PARTICOLARE DI EFFETTUAZIONI DI INTERVISTE  

[_[]DI ACCETTARE INCONDIZIONATAMENTE QUANTO CONTENUTO NEL PRESENTE 

BANDO 

[_] DI AVERE L’IDONEITA’ PSICO-FISICA ATTITUDINALE  A RICOPRIRE L’INCARICO 

[_] DI ESSERE DISPONIBILE AGLI SPOSTAMENTI CON MEZZI PROPRI IN QUALSIASI 

ZONA DEL TERRITORIO DI MERGOZZO, NONCHE’ ALLA SEDE PREVISTA PER 

EVENTUALI RIUNIONI ORGANIZZATE DALL’ISTAT 

[_] DI ESSERE A CONOSCENZA  CHE L’EVENTUALE INCARICO DI RILEVATORE SI 

CONFIGURA COME INCARICO TEMPORANEO DI LAVORO AUTONOMO DI TIPO 

OCCASIONALE E NON COMPORTA LA COSTITUZIONE DI UN RAPPORTO DI 

PUBBLICO IMPIEGO 

[_] DI DARE IL CONSENSO AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE AL 

TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI CON RIFERIMENTO AL PRESENTE 

BANDO DI SELEZIONE, ANCHE ATTRAVERSO L’INSERIMENTO DI BANCHE DATI E 

L’ELABORAZIONE MEDIANTE PROCEDURE INFORMATICHE 

[_] DI ESSERE INFORMATO CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SONO OBBLIGATORI 

PER IL CORRETTO SVOLGIMENTO DELL’ISTRUTTORIA E CHE SARANNO TRATTATI 

ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI , ESCLUSIVAMENTE NEL’AMBITO DEL 

PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA E DI 

AUTORIZZARNE L’UTILIZZO. 

 

Data…………………. 

 

Firma (obbligatoria)……………………………………………………………………………………. 

 

Allegare fotocopia carta di identità in corso di validità fronte-retro (obbligatoria) 


