
AI Comune di San Polo di Piave  
Ufficio Comunale di Censimento 
Via Mura, 1 

31020 – San Polo di Piave 

 

 

OGGETTO: domanda di partecipazione alla selezione per il reclutamento di rilevatori statistici per 
il 60 censimento generale dell'agricoltura  

 

_l_ sottoscritt_ 
__________________________________________________________________________ 

nat_ il ____________________ a __________________________________ prov.____ _  

residente in ______________________ Via _____________________________ n° ___ _  

Cod.Fisc. ____________________ Tel. ____________E-mail _____________________ _  

C H I E D E  

di essere ammessola alla selezione per il reclutamento di rilevatori statistici per il 6° 
Censimento generale dell'Agricoltura.  

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000, 
consapevole delle conseguenze penali previste dall'art. 76 del citato D.P.R. in caso di 
dichiarazioni false e mendaci,  

DICHIARA  

1. di avere una età superiore ai 18 anni ed inferiore ai 60 anni alla data di presentazione 
della domanda di partecipazione alla selezione;  

2. di essere cittadino italiano 

3. di non aver riportato condanne penali passate in giudicato né avere procedimenti 
penali in corso;  

4. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 
___________________________________ e di godere dei diritti civili e politici;  

5. di essere idoneo sotto il profilo psico-fisico alle funzioni di rilevatore ed essere esente 
da inabilità che possono costituire ostacolo all'espletamento dell'incarico;  

6. di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l'ammissione alla 
selezione: Diploma di _______________________________________; 

7. di esercitare attualmente la professione di __________________________________  

8. di essere disponibile immediatamente e per tutto il periodo indicato;  

Inoltre, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali: 

√ Esperienze lavorative: __________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 



√ Titoli di studio: ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

√ Altri titoli: ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Dichiara di essere consapevole ed informato che:  

1. esiste l'obbligo al mantenimento dell'impegno fino alla conclusione dello stesso;  

2. esiste l'obbligo a partecipare ai Corsi di Formazione organizzati dall'Istat;  

3. la raccolta dei dati dovrà essere svolta nel rispetto delle istruzioni impartite;  

4. viene richiesta la disponibilità agli spostamenti per raggiungere, con mezzi propri, i 
soggetti da intervistare;  

5. è vietata ogni forma di acquisizione dati diversa da quella prevista per il Censimento;  

6. si potrà essere sollevati dall'incarico per inadempienze alle operazioni censuarie;  

7. si è vincolati al segreto statistico ai sensi dell'art. 8 del D.Lgs. n° 322/1989;  

8. non potranno essere richiesti rimborsi di qualsiasi natura,  

9. i compensi saranno liquidati in un'unica soluzione al termine del periodo di raccolta e 
verifica dati:  

10. l'interruzione dell'incarico non darà diritto al alcun compenso, salvo i casi previsti.  

Chiede che tutte le comunicazioni a suo riguardo, siano trasmesse al seguente indirizzo:  

Via ___________________________________ n° ______ C omune  

 

Al fine di rendere formalmente valide le dichiarazi oni sostitutive di atto di notorietà, rese nel cont esto 
della presente domanda,  

ALLEGO 

Ai sensi dell'art. 38, comma 3, del D.P.R. n° 445/2 000 copia fotostatica del seguente 
documento di identità in corso di validità:  

Tipo documento: ____________________________ n° ____ _______________________ _  

Rilasciato da ________________________________il ____________________________  

 

Dichiaro infine di aver preso atto che le dichiarazioni da me sottoscritte in questa domanda 
potranno essere soggette a controlli ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e di essere informato, 
ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n° 196/2003 che i dati personali saranno trattati anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa e nel contempo ne autorizzo il trattamento.  

_______________________, ___/___/______  

In fede  

 


