
 

 COMUNE DI PERFUGAS 
PROVINCIA DI SASSARI 

 
 

Al Responsabile  
dell’Ufficio Comunale di Censimento  

del Comune di Perfugas 
 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER SOLI TITOLI PER LA FORMAZIONE DI 
UNA GRADUATORIA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI RILEVATORE PER IL 
CENSIMENTO PERMANENTE DELLA POPOLAZIONE 2021. 

 

 

 

 
 …..l..... sottoscritt….. 
........................................................................................................................................... nat..... a 
............................................................................................................. il ..............................................  
............................................................................................................................  

                                                               
 
     DICHIARA  
 
la propria disponibilità alla nomina di rilevatore in occasione del Censimento Permanente della Popolazione 
e delle abitazioni 2021: Rilevazione areale (codice Psn: IST-02493) e Rilevazione da lista (codice Psn: IST-
02494). A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria 
responsabilità  
 

DICHIARA  

  
 a) di avere età non inferiore a 18 anni;  

 b) di essere in possesso del diploma di scuola secondaria di secondo grado o titolo di studio 
equipollente;  

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

 d) possedere esperienza in materia di rilevazioni statistiche e in particolare di effettuazione di 
interviste;  

 e) di avere un’ottima conoscenza parlata e scritta della lingua italiana  

 f) di godere dei diritti politici e non aver subito condanne penali;  

 g) di avere cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione europea o un regolare 
permesso di soggiorno;  

 h) l’idoneità fisica a svolgere le attività richieste; 
 



 

DICHIARA  
 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio:  
 
diploma di scuola secondaria di secondo grado, con il voto di 
.......................................................................................;  
laurea triennale in .......................................................................;  
laurea specialistica, laurea magistrale, diploma di laurea,  
in .............................................................  
- di essere in possesso della seguente esperienza lavorativa come:  
 
rilevatore per le seguenti indagini Istat:  
1. ___________________________________________________  

2. ___________________________________________________  

3. ___________________________________________________  

4. ___________________________________________________  
 
presso gli uffici demografici, notifiche o centri di elaborazione dati di enti pubblici o privati;  
1. ___________________________________________________  

2. ___________________________________________________  

3. ___________________________________________________  
 
- di essere a conoscenza che l'incarico sarà svolto ai sensi ai sensi dell’art. 70 ter, del CCNL Funzioni Locali 
del 21 maggio 2018 e si configurerà come prestazione da remunerare nelle forme di salario accessorio, 
assoggettate a ritenute di legge, a titolo di prestazioni connesse ad indagini periodiche ed attività di settore, 
da rendere al di fuori dell’orario ordinario di lavoro con somme che andranno ad integrare il fondo delle 
risorse decentrate ai sensi dell’art. 67 co 3, lett c), del CCNL Funzioni Locali del 21 maggio 2018  
- di accettare senza riserve le disposizioni contenute nell’avviso allegato 1) alla determinazione di 
approvazione.  

 
di autorizzare, ai sensi del D.Lgs 30.06.2003, n. 196 e del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, al 
trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza.  

- Allega fotocopia di un documento d’identità valido.  
 
 
 
 
Data ................................................  
 
 
 
......L…... richiedente  
.................................................................... 
 

 


