Al Responsabile dell’Ufficio Comunale di Censimento
                                                 Carovigno
__I____   sottoscritt ________________________________, dipendente comunale del Comune di Carovigno con qualifica funzionale    ___________ , nat__ il _______________ a_______________________________, residente a _________________________________​​​_ Via_________________________________________  
Recapiti: tel __________________ Cell__________________ e-mail________________________________ 

C h i e d e

Di partecipare all’avviso interno per il conferimento dell’incarico a coordinatore per il 15° Censimento Generale della Popolazione e delle abitazioni. 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità ai sensi degli art.. 46 e 47 del  D.P.R. 445/2000: 

1. di essere in servizio presso questo Comune dal_______________________________________;
2. di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________________ conseguito nell’ anno scolastico __________  presso l’istituto ___________________________________ , 
____________________________________________ con valutazione di __________________________

3. di essere in possesso di comprovata esperienza in materia di rilevazioni statistiche; di precedenti  esperienze lavorative presso gli uffici demografici, anagrafici, elettorali o di precedenti esperienze lavorative presso centri di elaborazione dati di enti pubblici o privati ( indicare periodo esperienza lavorativa nelle materie di cui sopra  e luogo dell’esperienza,) :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
4. di essere disponibile agli spostamenti, con mezzi propri, in qualsiasi zona del territorio del Comune di Carovigno;
Il/la sottoscritt_  si impegna, se dichiarato idoneo, a consegnare all’Ufficio di Censimento, copia conforme dei titoli dichiarati, entro gli otto giorni successi la pubblicazione della determina di nomina dei coordinatori, se non presenti nel proprio fascicolo personale.

Il/la sottoscritt_  autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Ls. 196/2003.
Carovigno , ………………………………………..
Firma
