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Allegato A 
 

 

 
 

All’ Ufficio Statistica 

del Comune di Imperia 

Viale G. Matteotti, 157 

18100 Imperia 

 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’INSERIMENTO 

NELL’ELENCO DEI RILEVATORI STATISTICI   

DEL COMUNE DI IMPERIA 

 

Il sottoscritto: 
  
Cognome   

 

Nome ______________________________________________________________________________ 

 

Codice fiscale _______________________________________________________________________ 
 

Comune di residenza __________________________     Prov.________CAP ____________________ 
 

Indirizzo ___________________________________________________________________________ 

 

Recapito telefonico   __________________________________ 

 

Luogo e data di nascita ________________________________________________________________ 

 

Indirizzo PEC e/o e-mail per comunicazioni _______________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso a partecipare alla selezione per l’inserimento nell’Elenco dei rilevatori statistici del 

Comune di Imperia. A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi delle disposizioni di cui al D.P.R. 

445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia,  
 

                                                                          DICHIARA 

• Di possedere tutti i requisiti, generali e specifici, di cui all’art. 1 dell’Avviso di selezione pubblica 

per la formazione di un Elenco di Rilevatori Statistici del Comune di Imperia 2024 e, in 

particolare, di avere il seguente titolo di studio (indicare il titolo più elevato): 

Denominazione _____________________________________________________________________ 

Termine ultimo per la presentazione della domanda: 

14 giugno 2024 ore:12.00 
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Conseguito il   ______________________________________________________________________ 

Presso _____________________________________________________________________________ 

Votazione __________________________________________________________________________ 

 

• Di prendere atto che la verifica di non conformità tra quanto dichiarato all’atto della 

presentazione della domanda e quanto diversamente accertato dall’Amministrazione, fermo 

restando  quanto stabilito dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, comporta l’immediata 

cancellazione dalla graduatoria e l’adozione di ogni altra azione prevista dalla legge. 

 

• Di accettare incondizionatamente le disposizioni contenute nell’avviso di selezione in oggetto. 
 

• Di esprimere il proprio consenso affinché i dati personali indicati nella presente domanda di 

iscrizione  e nella documentazione allegata siano trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 come 

aggiornato dal D.Lgs. 101/2018 in adeguamento al regolamento UE 2016/679 (GDPR – General 

Data Protection Regulation). 

 

 
ALLEGA alla domanda: 
 

• copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
 

• curriculum vitae datato e firmato 
 
 
 

 

Data       /       /2024 Firma   


