Allegato 1

Alla Agenzia regionale Laore Sardegna
Dipartimento degli AA.GG. e della contabilita
Via Caprera, 8

09123 Cagliari

DOMANDA D’ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEI RILEVATORI DEL 6° CENSIMENTO
GENERALE DELL’AGRICOLTURA PER LA SARDEGNA

M.... sottoscritt.... NOME.......coovvviiiiiice COgNOME s

Nato/ail RSP UR PR SRRRRP

RESIAEBNIE @ oo e o] (0)V AR

INVIA/PIAZZA oottt et e nre e enes N e,

Codice fiscale [ [ [ 1[I LI LI

Domicilio (se diverso dalla reSIAENZA) .........ccueiveriiiieiieie et sae e nns

Recapiti telefonici: fisSO ..........cccoveeeievnvnnnn  Cellulare oo,

E-MAIL v @ .eeeeeeeeee e
CHIEDE

di essere ammesso alla selezione per 1a Provincia ..........cocoviiie i e,

(o = W o1= LS U T U T (vedere allegato 2)

(si ricorda di riportare all’esterno della busta contenente la domanda di partecipazione la dicitura:

“Censimento Agricoltura — Rilevatore Provincia ............. Zona censuaria ............. ” indicando al

posto dei puntini la Provincia per la quale si intende partecipare alla selezione e la zona censuaria
di preferenza).

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e
a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 della legge stessa nei casi di dichiarazioni
mendaci:

- di essere cittadino italiano o del seguente Stato membro della U.E. : ........ccocooiviiviiiiiecnene ;

- diavere una adeguata conoscenza scritta e orale della lingua italiana;

- di godere dei diritti civili e politici;

- di non aver riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato e non essere
destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

- di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico;

- ovvero di avere a proprio carico i seguenti procedimenti:

- dinon essere dipendente con contratto a tempo indeterminato di amministrazioni pubbllche

- di non essere destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione o
non essere decaduto dall'impiego per aver conseguito l'assunzione mediante la produzione di
documenti falsi o viziati da invalidita insanabile;

- di avere eta non inferiore a 18 anni;

- di essere disponibile agli spostamenti, con mezzi propri, nell’ambito della zona assegnata,
per raggiungere le unita di rilevazione da intervistare;

- diavere la disponibilita di un pc collegato ad internet;

Solo per coloro che sono in possesso di Diploma di scuola media inferiore:
OO  di avere, quale requisito di ammissione, una comprovata esperienza in materia di
agricoltura o di zootecnia o in rilevazioni statistiche, di seguito specificata:

denominazione dell’attiVIta: oo
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per conto dell’Ente/SOCIEtA/AItIO ..o.ceiiie e
anno/periodo di SVOIgIMENTO: oo
IUOQO di SVOIGIMENTO: et bbbt
CONMANSIONE AI: ettt e et e et b et e s be st e b e neene e

Dichiara inoltre: (barrare la casella che interessa)
- diavere conoscenza e di utilizzare i piu diffusi strumenti informatici SIdd NO OO

- diessere in possesso dei seguenti titoli valutabili:
(nel caso si possiedano piu titoli di studio si considera il titolo con punteggio superiore, non cumulabile con altri)

(0 | Diploma di Laurea specialistica / magistrale e vecchio ordinamento 4 punti

O

O | Diploma di Laurea triennale

O 3 punti

O | Diploma di istruzione di 2° grado di perito agrario e/o agrotecnico 2 punti

[l

O | Altri Diplomi di istruzione di 2° grado 1 punti

0

O | Iscrizione all’Albo professionale in ambito agricolo 1,5 punti

O

O | Residenza nella Provincia per la quale si chiede I’iscrizione 2 punti

0

[ | Esperienza svolta in precedenza in indagine statistica, promossa 0,5 punti

O | dall’ISTAT o da altri enti del SISTAN (D.Igs 322/1989), negli ultimi sei (finoaun
anni. N° Esperienze @..................... (max 6 esperienze valutabili) F:E";‘]ﬁ %')

Totale punti

Specificare il titolo di STUAIO & ....ooviieiie e
CONSEGUITO PIESSO: wvveuvieveereereesieesieeseesteesteeseesseesseeseessaessesseesseessesseessansens nell’anno..........cccccceeveunnen.

Specificare I’iscrizione all’ Albo/Ordine/Collegio professionale in ambito agricolo:

AIDO/OIdINE/COIIEGIO: et r e e
della provinCIa i e res
data di ISCIIZIONE ettt re e nres
NUMENO i ISCHIZIONE bbbt e bbbt b et nes

Specificare le indagini statistiche svolte, promosse dall’ISTAT o da altri enti del SISTAN (D.Igs
322/1989):
1) Indagine promosSa 0@ e re e
denominazione dell’iNdaging oo
svolta per conto dell’ENte/SOCIEA  ......cceecveiie e
anno/periodo di SVOIgIMENTO i
IUOGgO di SVOIQIMENIO e
2) Indagine promosSa 0a et nre s
denominazione dell’iNdaging oo
svolta per conto dell’ENte/SOCIEIA  .....cvovveiiiiecece e
anno/periodo di SVOIgIMENTO oo
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luOgO di SVOIGIMENTO s
3) Indagine promossa dA e et
denominazione dell’ indaging i
svolta per conto dell’ENte/SOCIELA  ........coviiieiiee e
anno/periodo di SVOIGIMENTO .o
IUOgOo di SVOIQIMENIO e
4) Indaging PromoSSA A8 e
denominazione dell’iNdaging oo
svolta per conto dell’ENte/SOCIELA  .......cooieiiiiieeee e
anno/periodo di sVOIgIMENTO oo
luOgo di SVOIGIMENTO s
5) Indagine promosSa 0a e e
denominazione dell’ indaging i
svolta per conto dell’ENte/SOCIELA  .......coviiieiieie e
anno/periodo di SVOIGIMENTO .o
IUOgO di SVOIQIMENIO e
6) INdagine PromosSa 0a e
denominazione dell’iNdaging oo
svolta per conto dell’ENte/SOCIEIA  .....cvoveiieiececececee e
anno/periodo di SVOIgIMENTO oo
IUOGO di SVOIGIMENTIO e e

DICHIARA di prendere atto che la verifica di non conformita 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 I’immediata
cancellazione dalla graduatoria e I’adozione di ogni altra azione prevista dalla legge.

SI IMPEGNA a presentare, a pena di esclusione, entro 10 giorni dall’approvazione delle
graduatorie, se richiesto dall’Amministrazione, la documentazione volta a comprovare i titoli e le
esperienze professionali pregresse dichiarati nella presente domanda di partecipazione.

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

ESPRIME il proprio consenso affinché i dati personali indicati nella presente domanda di iscrizione
e nella documentazione allegata siano trattati dalla Agenzia Laore Sardegna nel rispetto del decreto
legislativo n.196/2003 e successive modifiche e integrazioni.

Data ......... [l /2010 FIrmMa o



