
AVVISO PUBBLICO
PER LA SELEZIONE DI RILEVATORI / RILEVATRICI CUI SARÀ AFFIDATO IL COMPITO DI

EFFETTUARE LE OPERAZIONI DI RILEVAZIONE PER 
IL CENSIMENTO PERMANENTE DELLA POPOLAZIONE

Il/La sottoscritto/a:

Cognome*

Nome*

Codice Fiscale*

Data di nascita*

Luogo di nascita*

Cittadinanza *

Residenza: Via* e Civico*

Cap*

Città*

Provincia*

Telefono principale (per es. cellulare) *

Telefono secondario (per es.fisso)

Indirizzo  e  mail  presso  il  quale  deve
essere  fatta  qualsiasi  comunicazione
relativa alla procedura - art. 8
dell'Avviso di ricerca:*

Eventuale altro recapito email :  



sotto la mia responsabilità,  ai  sensi degli  artt.  46 e 47 del D.P.R. n.  445 del 28/12/2000 e
successive  modifiche,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  del  suindicato
D.P.R per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

DICHIARO
il possesso dei seguenti requisiti minimi obbligatori:

a) età non inferiore ad anni 18;

b) diploma di scuola superiore di secondo grado o titolo di studio equipollente 

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

d) godere dei diritti  politici  e non aver subito condanne penali  né avere procedimenti
penali in corso;

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

f) saper  usare  i  più  diffusi  strumenti  informatici  (PC,  Tablet),  possedere  adeguate
conoscenze informatiche (internet, posta elettronica) ed esperienza in materia di rilevazioni
statistiche e in particolare di effettuazione di interviste;

g) avere l'idoneità fisica per svolgere le mansioni di rilevatore;

h) non essere stati dispensati dal servizio o licenziati da una Pubblica Amministrazione.

DICHIARO
relativamente al titolo di studio

di  aver conseguito il  diploma di scuola media superiore di  secondo grado o titolo di  studio
equipollente  con la seguente votazione:

Voto* 

Indicare il voto massimo conseguibile per indicare se la votazione è espressa in centesimi (100) o sessantesimi (60).

Voto massimo conseguibile* :      100          60    

e che tale titolo è stato conseguito presso*:  l'istituto:  

ubicato a:       provincia      

nell'anno scolastico: 



DICHIARO
di essere in possesso dei seguenti titoli:

Precedente esperienza di rilevatore/rilevatrice statistico/a*:

-  nell’ambito di indagini  previste dal Sistema Statistico Nazionale o per indagini  organizzate
esclusivamente dal servizio statistica dei comuni o di altri enti pubblici appartenenti al Sistan

       1                    2 e più                    nessuna    

- nell’ambito di indagini svolte da imprese o altri enti pubblici o privati non appartenenti al Sistan

           1                  2 e più                 nessuna   

- almeno una delle rilevazioni statistiche indicate è stata realizzata con tecnica faccia a faccia

           1                    2 e più                 nessuna    

Nel curriculum il/la candidato/a dovrà indicare le precedenti esperienze di rilevazione indicando,
periodo di rilevazione, denominazione dell'ente o ditta per la quale ha svolto l'incarico e oggetto
dell'incarico.

Curriculum formativo

1)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

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

3)  Laurea  specialistica/magistrale  o  laurea  di  cui  al  vecchio  ordinamento  precedente  al
DM509/99, diverse da quelle di cui al punto 1)

4) Laurea triennale o diploma universitario diversi da quelli di cui al punto 2)

Nel curriculum il/la candidato/a dovrà indicare la denominazione del titolo conseguito, la data di
conseguimento e l'Ateneo (art. 5 punto 5 dell'avviso).

DICHIARO INOLTRE 

Dichiaro di  essere disponibile  a raggiungere i  luoghi  di  rilevazione con mezzo proprio ed a
proprie spese *

Dichiaro di aver preso visione e di accettare i contenuti dell'Avviso di ricerca per il conferimento
di incarichi di lavoro autonomo occasionale per rilevatori/rilevatrici cui sarà affidato il compito di
effettuare le operazioni di rilevazione per il censimento permanente della popolazione *

Dichiaro in particolare di aver acquisito l’informativa al trattamento dei dati contenuta nell'avviso
pubblico per il conferimento di incarichi di lavoro autonomo occasionale per rilevatori/rilevatrici
cui  sarà  affidato  il  compito  di  effettuare  le  operazioni  di  rilevazione  per  il  censimento
permanente della popolazione 



Allego alla candidatura:

• scansione di un documento di identità in corso di validità  firmato (obbligatorio per chi
non firma digitalmente)

• scansione del Curriculum vitae firmato privo di dati personali e sensibili oltre a Nome e
Cognome *

FIRMA LEGGIBILE (obbligatorio per chi non firma digitalmente):

Le dichiarazioni contrassegnate con l'asterisco (*) sono obbligatorie.



INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI

(Ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR - "Regolamento generale sulla protezione dei

dati” e della normativa nazionale)  

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO: il trattamento dei dati personali persegue esclusivamente finalità istitu-

zionali, e comunque le finalità previste dal Regolamento UE 2016/679, in particolare per l'esecuzione dei

propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse

le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO: il trattamento dei dati avviene con modalità prevalentemente informa-
tiche e telematiche, tramite l’inserimento in banche dati informatizzate e l’aggiornamento di archivi infor-
matici. Il trattamento è improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza, tutela della riservatezza e
dei diritti dell'interessato. I dati saranno comunicati a terzi e diffusi nei soli casi previsti dalla vigente nor-
mativa generale o di settore.

DURATA DEL TRATTAMENTO: i dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all'erogazione della
prestazione o del servizio e, successivamente alla conclusione del procedimento o del servizio erogato, i
dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrati-
va.

OBBLIGO DI COMUNICAZIONE: la comunicazione dei dati da parte dell'interessato è necessaria al fine
dello svolgimento del presente procedimento. Il mancato conferimento dei dati o l'opposizione a talune
fasi del trattamento comporta l'impossibilità totale o parziale a gestire il procedimento in oggetto.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: titolare del trattamento dei dati è il Comune di Bagno a Ripoli,  con
sede  a  Bagno  a  Ripoli  (FI)  -  Piazza  della  Vittoria  1,  c.a.p.  50012  -  P.IVA  01329130486;PEC:
comune.bagno-a-ripoli@postacert.toscana.it;  e-mail:urp@comune.bagno-a-ripoli.fi.it;  Centralino:  +39
055055. 

Il Responsabile del trattamento è la Dott.ssa Silvia Bramati – Responsabile UCC - la quale potrà avvaler -
si di suoi collaboratori in qualità di soggetti responsabili e/o autorizzati al trattamento dei dati. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO: l'interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai
dati personali, l'integrazione, la rettifica, la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che
lo riguarda o di opporsi al trattamento, nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dalla normativa vi -
gente, dandone apposita comunicazione al Titolare al seguente 

indirizzo e-mail . 

L'interessato, ricorrendone i presupposti, ha altresì il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità
di controllo, secondo le procedure previste.

Il sottoscritto autorizza espressamente il Comune di Bagno a Ripoli, in qualità di titolare del trattamento
dei dati personali, all'utilizzo dei dati forniti ai fini del presente procedimento:

          autorizzo al trattamento dei dati.  (N.B. barrare la casella)                                      

(Luogo e Data) 

         Il/La dichiarante

(firma leggibile)
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