
Spazio riservato all’Acce azione A

Ora di ricevimento: _____________________

Spe . COMUNE DI TRIESTE

Servizio “Servizi Demografici e Generali”

PO “Servizi Generali e Sta s ca”

VIA PEC: comune.trieste@certgov.fvg.it

ovvero consegnata a mano al:

Protocollo Generale del Comune di Trieste 

Ufficio Acce azione A

(Via Punta del Forno 2, Trieste)

Ogge o: domanda di iscrizione alla graduatoria dei Coordinatori del Censimento Permanente della
popolazione e delle abitazioni.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  (compilare in STAMPATELLO MAIUSCOLO)

COGNOME  ______________________________ NOME ___________________________________

NATO/A A _______________________________________ IL _______________________________

PROV. ______________________ CAP _________________  STATO __________________________

CODICE FISCALE  ___________________________________________________________________

RESIDENTE A   _______________________________________ PROV__________ CAP ___________

IN VIA / PIAZZA ______________________________________________________ N° ____________

RECAPITO PER COMUNICAZIONI _______________________________________________________

TEL. ___________________________________ CELL. ______________________________________

E-MAIL  ___________________________________ PEC ____________________________________



C H I E D E

di poter essere inserito nella GRADUATORIA DEI COORDINATORI DEL CENSIMENTO PERMANENTE
DELLA POPOLAZIONE E DELLE ABITAZIONI e a tal fine, so o la propria responsabilità, ai sensi

dell’art. 46 del DPR 445/2000 come richiamato dagli ar . 75 e 76 della stessa legge,

D I C H I A R A

1.  di avere età non inferiore ai 18 anni;

2.   di essere:

 ci adino/a italiano/a;

 ci adino/a di uno degli Sta  Membri dell’unione Europea (specificare) 
__________________________________________________________________________________

  ci adino/a di uno dei Paesi terzi (specificare)  
__________________________________________________________________________________

3.   di godere dei diri  poli ci; 

4.  di essere iscri o:

 (per i ci adini italiani) nelle liste ele orali del Comune di 
__________________________________________________________________________________

 (per i ci adini comunitari) nelle liste ele orali aggiunte del Comune di  
__________________________________________________________________________________

 (per i ci adini di Paesi terzi) nelle liste ele orali aggiunte del Comune di 
__________________________________________________________________________________

5.   di NON AVERE riportato condanne penali; oppure   di AVERE riportato le seguen  condanne, i 
provvedimen  defini vi di misure di prevenzione, i procedimen  penali penden  a proprio carico presso
l’Autorità giudiziaria di qualsiasi grado, italiana o estera, anche nel caso dell’applicazione della pena su 
richiesta, sospensione condizionale, non menzione, se sono sta  concessi amnis a, condono, indulto o 
perdono giudiziale (specificare quali)_______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

6.   di avere conoscenza parlata e scri a della lingua italiana;

7.  eventuale conoscenza parlata e scri a della lingua slovena: NO  

8.   di  essere in possesso del diploma di Scuola Media Superiore di  2° grado o tolo equipollente
conseguito  presso:

Denominazione __________________________________________________________________

Anno di conseguimento _________ presso _____________________________________________

9.  eventuale possesso di diploma di Laurea (triennale, specialis ca, magistrale o laurea di cui al vecchio
ordinamento) e/o post universitario: NO 



Denominazione __________________________________________________________________

Anno di conseguimento _________ presso _____________________________________________

10. eventuale partecipazione alle indagini del Censimento Permanente della Popolazione e delle 
abitazioni , dal 2018 a seguire: 

( in caso afferma vo specificare il po di indagine e l'anno in cui è stata effe uata):

 ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

11.   di essere in possesso di esperienza in materia di rilevazioni sta s che e/o di preceden  
esperienze presso gli uffici demografici, anagrafici, ele orali dei Comuni (a tolo esemplifica vo e non 
esaus vo, Presidente di Seggio ele orale etc) o di preceden  esperienze lavora ve presso centri di 
elaborazione da  di En  pubblici o priva ; 

DICHIARA INOLTRE

12.  di avere conoscenza dell’uso dei più diffusi strumen  informa ci e adeguate conoscenze 
informa che;

13.  di essere a priori disponibile ad operare in qualsiasi zona assegnatagli del territorio comunale, per
tu o il tempo delle operazioni censuarie, u lizzando eventuali mezzi propri per gli spostamen ;

14.   di impegnarsi a partecipare fa vamente a tu e le a vità forma ve che verranno organizzate
dall’Amministrazione;

15.  di acce are senza riserve i compensi previs  dal Comune di Trieste in qualità di lavoratore 
autonomo occasionale; 

16.  di aver preso visione dell’informa va al tra amento dei da  personali, allegata alla domanda, di
cui  al   D.Lgs.  196/2003 e di  cui  al  GDPR 2016/679 UE Regolamento Generale  Protezione Da
Personali e di autorizzarne il tra amento per le finalità connesse all’avviso pubblico in ogge o; 

17.  di aver preso visione e di acce are senza riserve quanto disposto nel Bando e svolgere ogni altro
compito affidato dal Responsabile dell'Ufficio Comunale di Sta s ca.

Si allega il curriculum vitae in formato europeo.

              Firma (leggibile e per esteso) 

Trieste, _________________                                      ____________________________

(Allegare inoltre copia di un documento valido di iden tà nel caso di so oscrizione olografa della domanda)



 Atto n. 772 del 21/03/2023

Questo documento è stato firmato da:

Elenco firmatari
ATTO SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DEL D.LGS. 82/2005 E SUCCESSIVE MODIFICHE E
INTEGRAZIONI

NOME: LEONARDI LUIGI
CODICE FISCALE: ***********
DATA FIRMA: 21/03/2023 10:45:05


