
Allegato 1 - Avviso Coordinatore interno 
 
OGGETTO: CANDIDATURA PER LA SELEZIONE INTERNA PER SOLI TITOLI PER IL 
RECLUTAMENTO DI N.1 COORDINATORE STATISTICO PER IL 15° CENSIMENTO 
GENERALE DELLA POPOLAZIONE E DELLE ABITAZIONI. 

       AL COMUNE DI MARACALAGONIS 
       SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO 
       VIA NAZIONALE, 49 
       09040 MARACALAGONIS (CA) 
 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________nato/a il __________, 

a______________________ Prov. ____ residente a ______________________ Prov. ____ 

Cap._________Via/Piazza ________________________________ n.____ Tel._____________ 

Cell.____________________ E- mail __________________________________ 

CHIEDE 
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per il reclutamento di n.1 coordinatore per il 15° 

Censimento Generale della Popolazione e delle Abitazioni. 

A tal fine, ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, nella consapevolezza delle sanzioni penali per 

dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/00 dichiara 

sotto la propria personale responsabilità quanto di seguito: (Barrare i l  caso che interessa) 

� di possedere la cittadinanza italiana; 

� di essere in possesso del diploma di scuola media superiore di secondo grado di durata quinquennale; 

� di non aver riportato condanne penali e/o di avere procedimenti penali in corso, né essere stato 

interdetto o sottoposto a misure tali che escludano, secondo le vigenti leggi; 

� di possedere l'idoneità fisica alle mansioni di coordinatore statistico; 

� di non essere escluso/a dall’elettorato attivo; 

� di avere comprovata esperienza in materia di rilevazioni statistiche o precedenti esperienze lavorative 

presso gli uffici demografici, anagrafici, elettorali dei Comuni; 

� di conoscere l’uso del PC e dei sistemi informatici più diffusi; 

 

TITOLI DI STUDIO SCUOLA MEDIA SUPERIORE (Punteggi di cui al punto 5,  lettera A) dell’avviso) 
 
� di essere in possesso del seguente diploma di maturità conclusivo del quinquennio conseguito presso 

____________________________________________________ nell’anno __________ con il  

punteggio di _____________, ovvero del seguente titolo equipollente ai sensi 

______________________________ (indicare la norma che dichiara l’equipollenza), conseguito  

presso _______________________, con il punteggio di ___________________; 

TITOLI DI STUDIO UNIVERSITARI (Punteggi di cui al punto 5,  lettera A) dell’avviso) 
 
� di essere in possesso del seguente titolo universitario:  

_____________________________________________________________ conseguita presso 

_____________________________________________________________ con il punteggio di 

________________; 

� di essere in possesso di__________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________; 



RILEVAZIONI STATISTICHE ISTAT ESPLETATE  (Punteggi di cui al punto 5, lettera B) dell’avviso) 
 
� di aver espletato i seguenti incarichi nelle sotto elencate rilevazioni statistiche per conto dell’ISTAT  
 
anno _________  tipo di rilevazione _____________________ in qualità di __________________; 
 
anno _________  tipo di rilevazione _____________________ in qualità di __________________; 
 
anno _________  tipo di rilevazione _____________________ in qualità di __________________; 
 

SITUAZIONE LAVORATIVA  (Punteggi di cui al punto 5, lettera C) dell’avviso) 
 
� di aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni così come di seguito: 
 

dal _______________ al _______________ presso_____________ qualifica ______________ 
 
dal _______________ al _______________ presso_____________ qualifica ______________ 
 
dal _______________ al _______________ presso_____________ qualifica ______________ 
 

CONOSCENZE INFORMATICHE  (Punteggi di cui al punto 5, lettera D) dell’avviso) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Si autorizza il trattamento dei dati forniti con la presente domanda per le finalità di legge in relazione al 

procedimento per la quale è presentata, come previsto dall’art. 13 della legge 30.06.2003 n. 196. 

Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione sia effettuata al seguente indirizzo: 

______________________________________________________________________________________ 

Tel________________ cell_________________________ fax_____________________________________ 

E mail_________________________________________________________________________________ 

� Allega fotocopia documento valido di identità ai sensi e per gli effetti di cui al comma 3 dell’art. 38 

del D.P.R. 445/2000. 

� Fotocopia titoli di studio_____________________________________________________ 

� Altri documenti____________________________________________________________ 

� ________________________________________________________________________ 
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