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ALLEGATO “A” 
 
MODULO DI DOMANDA  
 
 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA 
GRADUATORIA PER TITOLI FINALIZZATA ALLA   COSTITUZIONE   DI   UN   ALBO   DI   RILEVATORI   
STATISTICI VALIDO PER IL TRIENNIO LUGLIO 2025 – GIUGNO 2028. 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________________il ___________________  
e residente in _______________________________ prov._____________________CAP_________  
via _______________________________________________________________n______________ 
Telefono fisso____________________________ cellulare__________________________________ 
e-mail___________________________________________________________ 
PEC_____________________________________________________________   
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a alla Selezione per soli titoli per l’iscrizione nell’Albo dei Rilevatori Statistici per le 
indagini e i Censimenti ISTAT e a tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46-47 del 
D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di 
dichiarazioni false e mendaci 
 

DICHIARA 
 

a)  di essere in possesso della cittadinanza______________________________________________ 
(indicare se italiana o di quale Stato membro dell'Unione Europea) o di regolare permesso per 
soggiornante di lungo periodo cittadino di uno Stato che assicuri la condizione di reciprocità 
____________________________________________________________________________; 
 

b) di godere dei diritti politici;  
 

c) di non aver subito condanne penali; 
 

d)  di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto:  

diploma di _______________________________________________________________________ 

conseguito presso _________________________________________________________________ 

in data____________________________ 
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e)  di avere ottima conoscenza parlata e scritta della lingua italiana; 
 

f) di avere adeguate conoscenze e capacità d’uso dei più diffusi strumenti informatici (PC, Tablet); 
 

g) di avere adeguate conoscenze informatiche in materia di navigazione internet e posta elettronica. 
 

Il sottoscritto dichiara altresì di possedere i seguenti titoli valutabili ai fini del presente avviso 
(barrare la casella corrispondente): 
 
1) TITOLI DI STUDIO UNIVERSITARI 
 

   Laurea di I livello (Triennale) 

Laurea di I livello in discipline statistiche (Triennale) 

Laurea Magistrale di II livello (ex specialistica) / Laurea Magistrale a ciclo unico/Laurea Vecchio 

Ordinamento  

Laurea Magistrale di II livello (ex specialistica) / Laurea Magistrale a ciclo unico / Laurea Vecchio 

Ordinamento in discipline statistiche 

 
in ______________________________________________________________________________ 

conseguita in data ____________________presso__________________________________________; 

 
 
2) ESPERIENZA IN RILEVAZIONI E CENSIMENTI ISTAT 
 
 EDIZIONI DAL 2018 AL 2024 DEL CENSIMENTO PERMANENTE DELLA POPOLAZIONE E DELLE 

ABITAZIONI: 
 

Censimento Permanente della Popolazione e delle Abitazioni - Edizione 2018: 

RILEVATORE                               COORDINATORE                         OP. BACK OFFICE 

Denominazione Ente ______________________________________________________________  

Riferimenti Atto di Nomina/Incarico__________________________________________________ 

  
 

Censimento Permanente della Popolazione e delle Abitazioni - Edizione 2019: 

RILEVATORE                                COORDINATORE                        OP. BACK OFFICE 

Denominazione Ente ______________________________________________________________  

Riferimenti Atto di Nomina/Incarico__________________________________________________ 
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Censimento Permanente della Popolazione e delle Abitazioni - Edizione 2021: 

RILEVATORE                                   COORDINATORE                     OP. BACK OFFICE 

Denominazione Ente ______________________________________________________________  

Riferimenti Atto di Nomina/Incarico__________________________________________________ 

 
 

Censimento Permanente della Popolazione e delle Abitazioni - Edizione 2022: 

RILEVATORE                                   COORDINATORE                     OP. BACK OFFICE 

Denominazione Ente ______________________________________________________________  

Riferimenti Atto di Nomina/Incarico__________________________________________________ 

 
Censimento Permanente della Popolazione e delle Abitazioni - Edizione 2023: 

RILEVATORE                                   COORDINATORE                     OP. BACK OFFICE 

Denominazione Ente ______________________________________________________________  

Riferimenti Atto di Nomina/Incarico__________________________________________________ 

 
Censimento Permanente della Popolazione e delle Abitazioni - Edizione 2024: 

RILEVATORE                                   COORDINATORE                    OP. BACK OFFICE 

Denominazione Ente ______________________________________________________________  

Riferimenti Atto di Nomina/Incarico__________________________________________________ 

 
 ALTRE INDAGINI ISTAT E/O CENSIMENTI ISTAT (QUESTI ULTIMI CON EDIZIONI PRECEDENTI AL 

2018): 
 

    RILEVATORE          COORDINATORE 

Denominazione Ente ___________________________________________________Anno_______ 

Indagine_________________________________________________________________________ 

Riferimenti Atto di Nomina/Incarico__________________________________________________; 

 
   RILEVATORE         COORDINATORE 

Denominazione Ente ___________________________________________________Anno_______ 

Indagine_________________________________________________________________________ 

Riferimenti Atto di Nomina/Incarico__________________________________________________; 
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   RILEVATORE        COORDINATORE 

Denominazione Ente ___________________________________________________Anno_______ 

Indagine_________________________________________________________________________ 

Riferimenti Atto di Nomina/Incarico__________________________________________________; 

 
   RILEVATORE        COORDINATORE 

Denominazione Ente ___________________________________________________Anno_______ 

Indagine_________________________________________________________________________ 

Riferimenti Atto di Nomina/Incarico__________________________________________________; 

 
Dichiaro un punteggio totale pari a: ______________; 
 
Al fine di rendere formalmente valide le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, rese nel contesto 
della presente domanda, ALLEGO, ai sensi dell’art. 38, co. 3 D.P.R. 445/2000, copia fotostatica del 
seguente documento di identità in corso di validità: 
Tipo documento                                                                        _____________ n. ________________________ 

rilasciato da   _________________________________________________il_________________;                                                                                                   

 
Dichiaro inoltre di prendere atto che ogni comunicazione relativa alla selezione avverrà sul sito internet 
del Comune dell’Aquila www.comune.laquila.it e di aver preso visione del contenuto dell’art. 10 
dell’Avviso di Selezione relativo al trattamento dei dati personali e di esprimere il consenso al 
trattamento degli stessi. 
 
 
Luogo e data  ______________________ 
 
           Firma (per esteso) 

                                                                                            _________________________________ 

 
 

  

  


