ALLEGATO B 

Modulo di domanda 

(utilizzare questo modello o fotocopia)

Regione Toscana-Ufficio Regionale di Censimento

Settore Sistema statistico regionale, 

Via Val di Pesa 1, 50127 Firenze

Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per titoli per l’iscrizione nell’elenco dei Coordinatori Intercomunali di Censimento (CiC) e dei Responsabili dei Coordinatori Intercomunali di Censimento (RpCiC) del VI Censimento Generale dell’Agricoltura per la PROVINCIA di: ___________________

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art.76 del citato D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA quanto segue:

(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

Cognome _____________________________ Nome__________________________________

N. di matricola (per i dipendenti regionali) ____________________________________________

Comune  di nascita ______________________________________________Prov._________

Data di nascita__________________ Codice Fiscale _______________________________

Residente inVia/Piazza____________________________N._______C.A.P.__________ Comune di residenza________________________________ Prov.______

Domiciliato (compilare se diverso dalla residenza)

Via /Piazza:__________________________N._______C.A.P.__________ 

Comune di ________________________________ Prov.______

Telefono_________________________ Cellulare__________________________________

fax________________________________________________

Recapito E-Mail (privato al fine di semplificare parte delle comunicazioni):

______________________________________________________________________________

Recapito dell’ente presso cui lavora per comunicazioni relative alLA SELEZIONE:

Ente di appartenenza__________________________________________________________

Via/Piazza_________________________________________________________ N._________

C.A.P.__________ Comune _________________________________________ Prov.________

Telefono __________________________ Cellulare ________________________________

fax____________________________________________________________

Recapito E-Mail (di lavoro) ________________________________________________

1. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio :

■Laurea vecchio ordinamento, laurea specialistica o magistrale

■Laurea triennale o diploma di laurea

■Diploma quinquennale di maturità.

Specificare:

Titolo di studio:


conseguito presso:


nell’anno


Titolo di studio:


conseguito presso:


nell’anno


Titolo di studio:


conseguito presso:


nell’anno


(solo per coloro che sono in possesso di Diploma quinquennale di maturità specificare l’esperienza triennale acquisita in materia di agricoltura e/o statistica)

Specificare:

 denominazione dell’attività:



per conto dell’Ente/Società/altro


anno/periodo di svolgimento:


luogo di svolgimento:


con mansione di:




2. di essere dipendente della Regione Toscana o di uno degli Enti strumentali della Regione Toscana o di uno degli Enti locali delle province di Arezzo, Firenze, Grosseto, Livorno, Lucca, Massa-Carrara , Pistoia, Prato e Siena

Specificare:

Ente:


3. di impegnarsi a frequentare il corso di formazione come specificato al paragrafo “Domanda di partecipazione alla selezione” del presente Avviso, al fine di acquisire ogni utile elemento per l’incarico. 

4. che  le dichiarazioni rese in precedenza sono documentabili.

......l/l...... sottoscritt......

DICHIARA 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.

ALLEGA alla domanda fotocopia del documento di identificazione valido e leggibile ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, pena l’esclusione della candidatura.

ALLEGA alla domanda il curriculum vitae secondo l’Allegato C.

Data ........./........./ 20.......
Firma
 



