INDAGINE EUROPEA SULLA SALUTE

PERIODO DI RILEVAZIONE 01 OTTOBRE – 15 NOVEMBRE 2015
domanda a nomina rilevatore

Al Sig. Sindaco 
del Comune di

SANTA MARIA A MONTE


_l_ sottoscritt_  _________________________________________________________________________

Nat___a_____________________________________________________il________________________________

Residente in __________________ – Via______________________________________________n._____________
codice fiscale:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefono:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


e-mail_______________________________________________________________________________________________;
visto l’avviso pubblico per la selezione e nomina di 2 due rilevatori per effettuare l’indagine ISTAT :”Indagine Europea sulla Salute” e preso atto delle condizioni ivi previste
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità, a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 della D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 
-Età non inferiore a 18 anni

-Titolo di studio non inferiore al diploma di scuola media  superiore o titolo di studio equiparato (specificare il titolo di studio posseduto_________________________________________)
-Disponibilità agli spostamenti per raggiungere i domicili delle famiglie da intervistare

-Godimento dei diritti politici

-Non aver subito condanne penali e non avere procedimenti penali in corso

-Per gli appartenenti ad altri Paesi, conoscenza parlata e scritta della lingua italiana
eventuali requisiti preferenziali
-Persona in stato di disoccupazione     SI          NO          (barrare la voce che interessa);
informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Santa Maria a Monte, …./…./20___
In fede

......................................................
	SI RICORDA DI ALLEGARE COPIA DEL PROPRIO DOCUMENTO D’IDENTITA’

E RIPORTARE IL NUMERO DI TELEFONO E LA PROPRIA E-MAIL


