Allegato “A”
Al Bando di selezione approvato con determinazione n.  764 del 27/06/2019
ALL’UNIONE COMUNI GARFAGNANA

Il/la sottoscritto/a:

	COGNOME 
	NOME
	DATA DI NASCITA

	COMUNE DI NASCITA
	C.A.P.
	CODICE FISCALE

	COMUNE DI RESIDENZA
	C.A.P.
	PROVINCIA

	VIA E NUMERO CIVICO
	INDIRIZZO E-MAIL
	TELEFONO


(In caso di domicilio diverso dalla residenza) domiciliato a __________________________________ Provincia ______________ (c.a.p.) _________________________ in via ____________ nr.__________________________;

chiede

DI ESSERE AMMESSO/A ALLA SELEZIONE PER SOLI TITOLI PER LA COSTITUZIONE DI UN ALBO DEI RILEVATORI PER IL CENSIMENTO PERMANENTE DELLA POPOLAZIONE 2019 ED ALTRE EVENTUALI SUCCESSIVE INDAGINI STATISTICHE PREVISTE DAL PSN, PRESSO L’UFFICIO DI STATISTICA – UFFICIO COMUNALE DI CENSIMENTO IN FORMA ASSOCIATA DELL’UNIONE COMUNI GARFAGNANA. 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,

dichiara

1. Che le propri dati anagrafici sono quelli sopra indicati; 
2. Di possedere il seguente titolo di studio (scuola media superiore/laurea triennale o magistrale o titolo di studio equiparato. In caso di titolo di studio equiparato indicare con precisione gli estremi del provvedimento di riconoscimento dell’equipollenza). 
	diploma scuola media superiore 


	Conseguito presso 


	In data(g/m/a)
	Votazione 


	Laurea (triennale /magistrale-vecchio ordinamento) 



	Conseguito presso 


	In data(g/m/a)
	Votazione 


( in caso di equipollenza ) di essere in possesso del seguente provvedimento di equiparazione (indicare gli estremi del provvedimento) n. _____________ del _____________ rilasciato dall’Autorità __________________________________________ ovvero di avere prestato istanza in data ___________ alla seguente autorità competente ______________________________________________________________ per ottenere il riconoscimento o l’equiparazione;
3. Di essere: (barrare la casella interessata)

□ Cittadino/a italiano/a;

□ Di essere cittadino del seguente Stato membro dell’Unione europea: __________________- oppure di essere ________________________________________________________________________________;

□ Di essere cittadino di uno Stato terzo con titolarità del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria;
4. Di avere un’ottima conoscenza della lingua italiana scritta e parlata;
5. Di essere: (barrare la casella interessata)

□ Iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________________________ Prov. ____________________;
(ovvero) i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ Di godere dei diritti civili e politici negli stati di appartenenza o provenienza (Per i cittadini degli stati membri dell’UE o di stati terzi);
6. Di essere in possesso dell’idoneità fisica alle attività da svolgere;
7. (barrare la casella interessata)

□ Di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione;
□ Di aver riportato le seguenti condanne penali, con specificazione del titolo di reato e dell’entità della pena principale e di quelle accessorie e/o i procedimenti penali in corso: __________________________________________________________________________________________________;
8. (barrare la casella interessata da indicare solo nel caso in cui si sia prestato servizio nella P.A.)
□ Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni per persistente insufficiente rendimento, non essere stati dichiarati decaduti dall’impiego per aver prodotto documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
□ Di essere stato destituito, dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per la seguente motivazione:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

9. Di non essere dipendente dello stato o di Enti pubblici, collocati a riposo anche in applicazione di disposizioni di carattere transitorio e speciale;
10. La disponibilità agli spostamenti, con mezzi propri, in qualsiasi zona del territorio dell’Unione per raggiungere i domicili delle Unità di rilevazione da intervistare a proprie spese;

11. Di saper usare i più diffusi strumenti informatici (PC e Tablet), possedere adeguate conoscenze informatiche (internet, posta elettronica), ottima conoscenza parlata e scritta della lingua italiana;

12. Di essere in possesso di telefono cellulare, in disponibilità di rete e raggiungibile, per ricevere eventuali comunicazioni e contatti connessi all’espletamento di incarico di rilevatore;

13. Di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e di cui al D.Lgs. n° 196 del 30 giugno 2003 aggiornato al D.Lgs. 101/2018 recante disposizioni di adeguamento della normativa nazionale al Regolamento UE 679/2016, inserita all’interno del bando di selezione;
14.  di autorizzare l’Unione Comuni Garfagnana  a rendere pubblici, mediante pubblicazione all’albo on – line e sul sito internet istituzionale dell’ente, l’ammissione/esclusione, con relativa motivazione, dalla selezione, il risultato conseguito per titoli e la posizione in graduatoria con relativo punteggio.
Spazio per eventuali annotazioni:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA inoltre:
- di aver preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato tutte le condizioni previste dal bando di selezione;

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare l’eventuale variazione dei propri recapiti, sollevando codesto ente da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione.

ALLEGA alla presente domanda:

· Copia del proprio documento di identità in corso di validità;

· Curriculum Vitae datato e firmato (in formato europeo);

Letto, confermato e sottoscritto
Data, ________________

Firma
non autenticata ai sensi dell’art. 3, c. 3, L. 127/1997
(per esteso e in modo leggibile)

                       ______________________
