






Mod.  B (titoli di preferenza)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________
nat__ a ________________________________________ il ______________________
residente a ______________________ via ______________________________ n.____
con riferimento all'istanza di partecipazione alla selezione, per titoli, per la formazione della graduatoria permanente valevole ai fini del conferimento dell’incarico di   RILEVATORE per CENSIMENTO PERMANENTE DELLA POPOLAZIONE 2025 – Rilevazione areale (Componente L2) e Rilevazione da lista., consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
Di possedere i seguenti titoli di preferenza:
TITOLI DI STUDIO:   
· Diploma di laurea: __________________________________________________________________ conseguita il __________ presso ________________________________________ con il voto____________;

PRECEDENTI ESPERIENZE DI RILEVAZIONE (ulteriori rispetto a quella richiesta quale requisito di partecipazione alla selezione): 
· Rilevazioni ISTAT: (precisare tipo di rilevazione e data della stessa)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Altre rilevazioni: (precisare tipo di rilevazione e data della stessa)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


PRECEDENTI ESPERIENZE LAVORATIVE: 
	ENTE
	Tipo di rapporto
	Data inizio rapporto
	Data fine rapporto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




CONOSCENZA MEZZI INFORMATICI: 
· Qualifica operatore CED conseguita il____________________ presso ___________________________________________________________________________ 
· Patente ECDL conseguita il _________________ presso  ___________________________________________________________________________;
· Corso di formazione per l’uso del computer con superamento di esame finale conseguito il ___________ presso __________________________________________________________;



Luogo e data ______________________				IL DICHIARANTE
_______________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole   e di accettare che i propri dati personali forniti saranno trattati, nel rispetto del regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003 per le parti non disapplicate, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.


________________________
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