
ALLEGATO 2 
Spett.le Comune di Lastra a Signa 
Ufficio Statistica 
Piazza del Comune 17 
50055 Lastra a Signa (FI) 

 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER SOLI TITOLI PER IL 
CONFERIMENTO DI INCARICHI DI RILEVATORE PER INDAGINI STATISTICHE E 
CENSIMENTI PERIODO 2022/2024 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 
 
nato/a il _______________ a ________________________________________________  
 
C.F. ___________________________ e residente a _____________________________  
 
in via __________________________________________ Tel/Cell. _________________  
 
e-mail __________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione per soli titoli per conferimento di incarichi di rilevatore per 
indagini statistiche e censimenti per il periodo 2022/2024. 
 
A tal fine dichiara: 
 

□ di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

Oppure 

□ di essere cittadino straniero appartenente allo Stato 

______________________________________in regola con le norme di soggiorno in 
Italia e con buona conoscenza della lingua italiana parlata e scritta; 
 

□ di essere residente nel Comune di Lastra a Signa; 

oppure 

□ di non essere residente nel Comune di Lastra a Signa; 

 
- di avere un’età non inferiore ad anni 18; 
- di essere in possesso del diploma di maturità __________________________________  
 
conseguito il __________ presso  ___________________________________________ ; 
 
- di essere in possesso del seguente titolo di laurea (barrare la casella che interessa) 

□ Laurea specialistica/magistrale in discipline statistiche DM 509/99 (90-S, 91-S, 92-S 48-

S) DM 270/04 (LM-82, LM-16, LM-83) o laurea in discipline statistiche di cui al vecchio 
ordinamento precedente al DM 509/99 o lauree equipollenti ai sensi di legge conseguita 
presso _____________________________________________ in data: _____________ ; 
 



□ Laurea triennale in statistica DM 509/99 (37) DM 270/04 (L41) o diploma universitario in 

Statistica o lauree equipollenti ai sensi di legge conseguita presso 
___________________________________________________ in data: _____________ ; 
 

□ Laurea specialistica/magistrale o laurea di cui al vecchio ordinamento precedente al DM 

509/99 conseguita presso ___________________________________________________ 
in data: ______________ ; 
 

□ Laurea triennale o diploma universitario conseguita presso 

__________________________________________________ in data: ______________ ; 
 

□ Master, specializzazione post laurea, dottorati di ricerca in _____________________ 

_______________________________________________________________________  
 
conseguito presso __________________________________________________ in data:  
_____________ ; 
 

□ di non avere altre attività lavorative di natura stabile; 

oppure 

□ di avere altre attività lavorative di natura non stabile (specificare il tipo di attività svolta, il 

nome e il numero di telefono del datore di lavoro) 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
- di avere l’idoneità fisica ad assolvere l’incarico; 
- di avere il godimento dei diritti politici (o non essere incorso in alcuna delle cause che, a 
norma delle vigenti disposizioni di legge, ne impediscono il possesso); 
- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
- di non essere stato dispensato dal servizio o licenziati da una Pubblica Amministrazione; 
- di essere disponibile ad operare a tempo pieno in qualsiasi zona del territorio del 
Comune con mezzo proprio; 
- di possedere un’adeguata capacità di utilizzo dei più diffusi strumenti informatici (PC, 
posta elettronica, internet ecc.); 
- di essere a conoscenza e rispettare quanto previsto dal codice di comportamento dei 
dipendenti del Comune di Lastra a Signa, pubblicato sul sito web del Comune; 
- di aver effettuato le seguenti rilevazioni statistiche per conto di Istat: 
 

Descrizione attività lavorativa Ente presso il quale si è 
svolta l’attività 

Periodo 

   

   

   

   



   

   

   

   

   

   

   

 
 
Dichiaro sotto la mia responsabilità civile e penale che tutte le notizie sopraindicate sono 
corrispondenti alla realtà. 
Dichiaro altresì di aver preso visione dell’informativa privacy pubblicata nel bando. 
Dichiaro di eleggere quale domicilio speciale del presente procedimento il seguente 
indirizzo pec/email ________________________________________________________  
 
 
ALLEGO alla presente domanda: 
- fotocopia di un documento di riconoscimento. 
 
 
 
Data ________________ 
 
 
 

Firma 
 
 

___________________________ 
 


