FAC-SIMILE DI DOMANDA
DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE

U. O. Statistica e Qualità dei Servizi
Comune di Reggio Calabria

Via Torrione, 2/n

89123 Reggio Calabria

Il/La sottoscritt....  …………………………………………………………………       nat.....          a 

…………………………………………il…………. residente in ……………………………………

Via/Piazza……………………………………………………………. n…….…, CAP ………….. Codice Fiscale …………………………………….…

CHIEDE

di essere ammess… alla selezione per la costituzione dell’Albo dei Rilevatori Statistici Comunali per il biennio 2009-2010.
A tal fine, consapevole  delle  sanzioni  penali  nel  caso  di  dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di documentazione amministrativa, 

dichiara:

1. di essere cittadino/a italiano/a:

2. di essere residente nel Comune di Reggio Calabria;

3. di essere in possesso del seguente diploma di istruzione secondaria di II° grado di durata quinquennale……………………………………………………………………….conseguito in data………………… presso ………………………………………………………… con la seguente votazione …………………;

4. di essere in possesso del diploma di laurea di
      ⁪   I livello 
      ⁪ II livello 


in …….………………………..………………………………… conseguito in 
data…………… presso……………………………..…………… con la seguente 
votazione…………….;

5. di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;
6. di essere disponibile a spostarsi, a proprie spese, sul territorio comunale per l’espletamento dell’attività di rilevazione;
7. di avere svolto n…. attività di coordinamento o rilevazione in precedenti indagini statistiche condotte dall’Istat o da altri enti appartenenti al Sistema Statistico Nazionale (SISTAN) negli ultimi tre anni.
Chiede inoltre che tutte le comunicazioni siano inviate al seguente indirizzo: 
Via…………………………………………………………………………….

Cap …………… Città…………………………………………………………

Recapito Tel/Cell ……………………………………………………………..

E-Mail………………………………………………………………………….

impegnandosi altresì di far conoscere eventuali successive variazioni di indirizzo, riconoscendo che il Comune di Reggio Calabria non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Il/la sottoscritto/a consente con la presente il trattamento dei propri dati personali, nel rispetto del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, per lo svolgimento di tutte le procedure relative all’avviso.
Allega:

· Curriculum vitae

· Fotocopia del documento di identità 

Data  …………………….











     FIRMA










…………………………………..
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