(Allegato 2 all’avviso di selezione)

DOMANDA PER COORDINATORE

Al Responsabile dell'Ufficio Comunale di Censimento
del Comune di
Agliana

Il/La Sottoscritto/a
chiede di essere ammesso/a alla selezione pubblica, per titoli per la nomina di
COORDINATORE in occasione del Censimento Permanente della Popolazione.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali in caso di false dichiarazioni, ai sensi
degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

® N n ok

10.

11.

12.

13.

DICHIARA
Di essere nato/a ( ) il
Di essere residente nel Comune di
, Via/piazza
n.

Di essere cittadino italiano oppure di essere cittadino di uno Stato membro della UE
(specificare quale )

Per i cittadini extra UE, di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno

Di avere ottima conoscenza parlata e scritta della lingua italiana

Di godere dei diritti politici e non aver subito condanne penali

Di essere fisicamente idoneo allo svolgimento dell’incarico;

Di essere in possesso del diploma di scuola media superiore in

conseguito  nell’anno
con il seguente punteggio:
Di essere in possesso del seguente titolo universitario (nel caso di diploma di laurea
ottenuto con il nuovo ordinamento specificare se trattasi di laurea triennale o
specialistica):

Di saper usare i piu diffusi strumenti informatici (PC, Tablet) e possedere adeguate
conoscenze informatiche (internet, posta elettronica)
Di essere in possesso della patente europea del computer ECDL - livello

Di essere disponibile a spostarsi in qualsiasi zona del territorio comunale e nei
luoghi dove si svolgeranno i corsi di formazione;

Di voler ricevere ogni comunicazione riguardante lincarico di cui trattasi al
seguente indirizzo:



- telefono (obbligatorio):
, impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni

eventuale variazione.

14. di aver maturato le seguenti esperienze lavorative nel campo delle indagini
statistiche, oppure presso uffici demografici oppure presso centri elaborazione dati
di enti pubblici o privati oppure di aver maturato precedenti esperienze di
coordinamento e supervisione di indagini statistiche:

Allega i seguenti documenti:

Data

Firma




