Allegato B)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA DI SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI FINALIZZATA ALLA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DA CUI ATTINGERE, SECONDO NECCESSITA', PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI ESTERNI DI N.1 RILEVATORE STATISTICO NELL'AMBITO DEL CENSIMENTO PERMANENTE DELLA POPOLAZIONE E DELLE ABITAZIONI, ANNO 2023.
(DA COMPILARE IN STAMPATELLO)

Al Comune di Borgo Chiese
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
Nato/a il __________________ a  _______________________________________________________________ 
Provincia di  ________________________________ Stato ____________________________________________
Codice fiscale ________________________________________________________________________________
Residente a cap ______________ città ________________________________ Provincia di _________________ 
via/piazza_____________________________________________________________________ civico _________
Domicilio (solo se diverso dalla residenza) _________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
telefono/cell._________________________________________________________________________________
e-mail/PEC ________________________________________________________________________________
presa visione dell’Avviso pubblico prot. n. …….. pubblicato il ……………………..,
CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione pubblica per titoli volta a formare apposita graduatoria dei rilevatori statistici nell'ambito del Censimento permanente della popolazione e delle abitazioni – anno 2023
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole della decadenza dagli eventuali benefici ottenuti e delle sanzioni penali previste rispettivamente dagli artt. 75 e 76 del citato decreto e dalla normativa provinciale vigente in materia, per le ipotesi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi:
DICHIARA:
(BARRARE TUTTE LE CASELLE INTERESSATE)
Di essere in possesso dei seguenti requisiti generali:
 FORMCHECKBOX 
 di avere età non inferiore ad anni 18;
 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino/a italiano/a;
oppure
 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino/a di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (indicare il nome dello stato) ______________________________________________________________________________________ 
oppure
 FORMCHECKBOX 
 di essere familiare di cittadino/a dell'Unione Europea, anche se cittadino di stato terzo (specificare la relazione di parentela con il cittadino dell'unione europea) __________________________ ed essere titolare:



 FORMCHECKBOX 
 del diritto di soggiorno
o
 FORMCHECKBOX 
 del diritto di soggiorno permanente
oppure 
 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino di Paesi Terzi, titolare:

 FORMCHECKBOX 
 del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo

 FORMCHECKBOX 
 dello status di rifugiato

 FORMCHECKBOX 
 dello status di protezione sussidiaria
nei sopracitati casi, in cui la cittadinanza è diversa da quella italiana:
 FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o provenienza 

(in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento)________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________________
oppure
 FORMCHECKBOX 
 di non essere iscritto/a per i seguenti motivi: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________
___________________________________________________________________________________________  
 FORMCHECKBOX 
 di non essere incorso/a in una delle cause di decadenza dall’impiego di una Pubblica Amministrazione, di cui alla normativa vigente;
 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato/a licenziato/a o destituito/a da una Pubblica Amministrazione;
 FORMCHECKBOX 
 di aver riportato le seguenti condanne penali (citare estremi del provvedimento) _________________________
___________________________________________________________________________________________
 (se sono state riportate condanne penali, indicare l'elenco completo delle stesse con l'indicazione dell'organo giudiziario che le ha emesse e la sede del medesimo)
 FORMCHECKBOX 
 di non essere alle attuali dipendenze del Comune di Borgo Chiese;
 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato alle dipendenze del Comune di Borgo Chiese con contratto a tempo determinato o indeterminato ed essere cessati dal servizio da meno di un anno per motivo diverso dal collocamento in quiescenza;
 FORMCHECKBOX 
 di non essere lavoratore/lavoratrice pubblico/a o privato/a collocato/a in quiescenza anche volontariamente;
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso, come richiesto dall'avviso di concorso, del seguente titolo di studio:

diploma di scuola superiore di secondo grado o titolo di studio equipollente: (specificare il tipo di diploma) 
            _____________________________________________________________________________________
conseguito il presso il seguente istituto _____________________________________________________
via/piazza n. città ______________________________________________________________________
chi ha conseguito il titolo di studio all'estero deve dichiarare:
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della dichiarazione di equipollenza del proprio titolo di studio rilasciata in data ________________ dalla competente autorità italiana;
oppure
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della dichiarazione di equivalenza del proprio titolo di studio straniero ai sensi dell'art. 38 del D.Lgs.165/2001 rilasciata in data _______________dalla competente autorità italiana;
oppure
 FORMCHECKBOX 
 di aver avviato la procedura di richiesta di equivalenza del proprio titolo di studio straniero ai sensi dell'art. 38 del D.Lgs. 165/2001 in data ________________________
L'amministrazione provvede all'ammissione con riserva del candidato che ha avviato la procedura di richiesta di equivalenza del proprio titolo di studio straniero ai sensi dell'art. 38 del D.Lgs 165/2001, fermo restando che l'equivalenza del titolo di studio straniero a quello richiesto dal presente avviso dovrà comunque essere ottenuta dal candidato per l'assunzione; è onere del candidato produrre tempestivamente la documentazione relativa all'avvenuto ottenimento dell'equivalenza del proprio titolo di studio;
 FORMCHECKBOX 
 di avere adeguata conoscenza parlata e scritta della lingua italiana;
 FORMCHECKBOX 
 di saper usare i più diffusi strumenti informatici (PC, Tablet), e possedere adeguate conoscenze informatiche (internet, posta elettronica).
Ai fini della valutazione degli elementi preferenziali, il candidato, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o esibizioni di atti falsi, DICHIARA inoltre:
  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di laurea specialistica/magistrale o diploma di laurea (vecchio ordinamento)

Specificare   _________________________________________________________________________

conseguito il _______________ presso l'Università degli studi di ________________________________
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di possesso di laurea triennale o diploma universitario 

Specificare   _________________________________________________________________________

conseguito il _______________ presso l'Università degli studi di ________________________________
 FORMCHECKBOX 
 di avere svolto le funzioni di ___________________ nel Censimento Istat relativo a:  
- Popolazione nell'/negli anno/i ___________________ Comune di ______________________
- Agricoltura nell'/negli anno/i  ____________________ Comune di ______________________
 FORMCHECKBOX 
 di avere svolto le funzioni di rilevatore in indagini per conto di ISTAT – Istituto nazionale di Statistica o ISPAT - Istituto di Statistica della Provincia autonoma di Trento:
- nome indagine__________________ anno________ Comune di______________________________
- nome indagine__________________ anno________ Comune di______________________________
- nome indagine__________________ anno________ Comune di______________________________
- nome indagine__________________ anno________ Comune di______________________________
- nome indagine__________________ anno________ Comune di______________________________
 FORMCHECKBOX 
 di essere attualmente accreditato all'archivio dei rilevatori dell'ISPAT – Istituto di statistica della Provincia di Trento;
DICHIARA INOLTRE:
 FORMCHECKBOX 
 di essere disponibile alla frequenza obbligatoria della formazione propedeutica allo svolgimento dell'attività di rilevatore;
 FORMCHECKBOX 
 di aver preso visione dell'Avviso pubblico e di accettarlo incondizionatamente;
 FORMCHECKBOX 
 di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo UE/2016/679, come previsto dall’informativa.
Il candidato/la candidata allega i seguenti documenti:
 FORMCHECKBOX 
 fotocopia documento di identità valido a pena di esclusione;
In alternativa, la domanda deve essere sottoscritta, al momento della sua presentazione, alla presenza del dipendente addetto o inoltrata via PEC con firma digitale/elettronica qualificata
 FORMCHECKBOX 
 curriculum vitae;
 FORMCHECKBOX 
 copia di attestati, certificati e/o quant'altro di utile per una corretta valutazione dei titoli: Specificare __________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Chiede, inoltre, che ogni comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo:
e-mail (anche non certificata) ___________________________________________________________________
oppure, per i candidati che presentano la domanda tramite PEC,
al seguente indirizzo PEC _____________________________________________________________________
Attenzione: tutte le comunicazioni relative alla presente selezione saranno inviate all'indirizzo sopra comunicato.
____________________________________________


____________________________________________

Luogo e data






Firma
(l'assenza di firma comporta l'esclusione dalla procedura di selezione) 
Informativa sul Trattamento dei dati personali
Servizio DEMOGRAFICO, ELETTORALE, STATISTICA, COMMERCIO
Informativa ai sensi dell'art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 
	Titolare del trattamento
	Comune di Borgo Chiese con sede in Piazza San Rocco 20 – 38083 Borgo Chiese (Tn) (e-mail info@comune.borgochiese.tn.it PEC: comune@pec.comune.borgochiese.tn.it sito internet www.comune.borgochiese.tn.it) 

	Responsabile della protezione dei dati 
	Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento, via Torre Verde n 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it), sito internet www.comunitrentini.it 

	Finalità 
	INFORMATIVA SUI TRATTAMENTI DI DATI PERSONALI EFFETTUATI PER LA GESTIONE DELLE PROCEDURE DI SELEZIONE E CONCORSUALI DEL PERSONALE
I dati sono raccolti dall’Ufficio Comunale di Censimento per lo svolgimento dell’attività e saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici. I dati possono essere oggetto di diffusione nei casi previsti dalla legge (uffici, Enti e Organi della Pubblica Amministrazione, Aziende o Istituzioni nonché ai soggetti che devono o possono intervenire nel procedimento amministrativo). I dati non possono formare oggetto di processi automatizzati di profilazione. I dati vengono trattati con sistemi informatici e cartacei attraverso procedure adeguate a garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi e saranno conservati per il periodo strettamente necessario all’esecuzione del compito o della funzione di interesse pubblico e comunque a termini di legge

	Legittimazione
	Esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico ai sensi della Legge 22 dicembre 2017, n. 219

	Destinatari
	CITTADINI

	Diritti
(artt. 15 e seguenti Regolamento UE 2016/679)
	· richiedere la conferma dell'esistenza o meno dei dati che lo riguardano;
· richiedere la fonte
· ottenere la loro comunicazione in forma intelligibile;
· richiedere di conoscere le finalità e modalità del trattamento;
· ottenere la rettifica, la cancellazione, la limitazione o la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge;
· richiedere la portabilità dei dati;
· aggiornare, correggere o integrare i dati che lo riguardano;
· opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati;
· di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali

	Informazioni aggiuntive
	Informativa completa e altre informazioni sono disponibili presso il Servizio Demografico, Elettorale, Statistica e Commercio e nella sezione Privacy del sito www.comune.borgochiese.tn.it 


_______________________________________________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445:

io sottoscritto ___________________________________________________ dipendente del Comune di Borgo Chiese, incaricato a ricevere la domanda, verificata l’identità dell’interessato mediante:

 FORMCHECKBOX 
 ____________________________________________________________ n. ____________________ rilasciato il ______________________________ da _____________________________

 FORMCHECKBOX 
 conoscenza diretta

Attesto che la firma del richiedente è stata posta in mia presenza.

Il dipendente incaricato

________________________
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