
SCHEMA DI DOMANDA

AL  COMUNE DI MEDICINA
SERVIZI AL CITTADINO

c.a.  UFFICIO DI STATISTICA
VIA LIBERTÀ N. 103
40059 MEDICINA (BO)
EMAIL: stastistica@comune.medicina.bo.it
PEC: statistica@pec.comune.medicina.bo.it

AVVISO PUBBLICO 
DI SELEZIONE PER TITOLI, PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER

RILEVATORE STATISTICO PER GLI ANNI 2023/2025.

Il/La sottoscritto/a

Cognome  

Nome  

Data di nascita   e luogo di nascita 

(Provincia/Stato estero) 

Codice_Fiscale   

Cittadinanza   

Residente a   Provincia    

Indirizzo   CAP   

Telefono (fisso e/o cellulare)  

E-mail (obbligatoria)  

Pec (facoltativa) 

C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla  Selezione per titoli  per la formazione di una graduatoria per
rilevatore statistico per gli anni 2023-2025 ed a tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46
e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni stabilite dalla
legge nei  confronti  di  chi  attesta il  falso nelle dichiarazioni  sostitutive di  certificazioni  nonché di  poter
decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle medesime

D I C H I A R A

(barrare con una crocetta la casella che interessa)

1.  di essere cittadino italiano
    oppure
    di essere cittadino    comunitario –    straniero, (specificare cittadinanza):

 e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana

mailto:statistica@pec.comune.medicina.bo.it
mailto:stastistica@comune.medicina.bo.it


2.  di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 
        (in caso di cancellazione) di non essere iscritto/a per i seguenti motivi: 
         

3.    di godere dei diritti civili e politici 
     ovvero
   per  i  cittadini  dell’Unione  Europea:  di  godere  dei  diritti  civili  e  politici  anche  nello  Stato  di

appartenenza e provenienza

4.  di non avere subito procedimenti di interdizione dai pubblici uffici nonché di destituzione da precedenti
rapporti di pubblico impiego

5.  di essere sottoposto alle seguenti misure in corso, che escludono la nomina agli impieghi presso gli Enti
locali (specificare) 

6.  di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso
    ovvero
  di  avere  riportato  le  seguenti  condanne  penali  (precisare  gli  articoli  del  Codice  Penale)

    di avere i seguenti procedimenti penali in corso 

7.  di essere in possesso dell’idoneità fisica allo svolgimento dell’incarico di rilevatore

8.  di possedere il Diploma di scuola superiore di secondo grado superiore (maturità quinquennale) di
         conseguito in data 
        presso l’Istituto 

9.   di  saper  usare  i  più  diffusi  strumenti  informatici  (PC,  tablet)  e  possedere  adeguate  conoscenze
informatiche (internet, posta elettronica)

10.   di  possedere  i  seguenti  titoli  di  studio  aggiuntivi:  compilare  tabella  allegato  A) anche  in  caso
negativo (annullando i riquadri barrando le sezioni);

11.   di aver effettuato le seguenti rilevazioni statistiche:  compilare tabella allegato B) anche in caso
negativo (annullando i riquadri barrando le sezioni);

12.   di  essere  a  conoscenza  che  l’affidamento  della  funzione  di  rilevatore/operatore  di
backoffice/coordinatore costituisce conferimento di incarico temporaneo con carattere di “lavoro autonomo
occasionale”;

13.   di  essere  disponibile  agli  spostamenti,  con  mezzi  propri  e  a  proprie  spese,  in  qualsiasi  zona del
territorio del Comune di Medicina per raggiungere le zone di rilevazione statistica e/o censuaria;

14.  di essere disponibile a raggiungere, con mezzi propri ed a proprie spese, l’Ufficio Regionale ISTAT di
Bologna (o altra località dell’Emilia-Romagna) per partecipare alle riunione di istruzione o per eventuali altri
adempimenti previsti dall’ISTAT;

15.   di avere adeguata conoscenza della lingua italiana e di godere dei diritti civili e politici anche negli
Stati di appartenenza o provenienza (da indicare, solo per i cittadini degli stati membri dell’Unione Europea,
diversi dall’Italia).



Allegati:

 Curriculum formativo e professionale, datato e firmato

 Per i cittadini stranieri (cioè non comunitari): copia titolo di soggiorno

Dichiaro inoltre:

 di  essere  consapevole  delle  sanzioni  penali previste  dall’articolo 76 del  D.P.R.  n.445 del
28/12/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

 il mio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda ai soli fini
dell’espletamento del concorso, nonché per la comunicazione dei dati stessi ad enti pubblici e
privati per finalità occupazionali. 

Data 

Firma del candidato (la firma non deve essere autenticata)

________________________________________________

NOTA BENE
Se l’istanza non è sottoscritta con firma digitale è necessario allegare fotocopia di un

documento di riconoscimento in corso di validità.
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