
All’Incaricato di Elevata Qualificazione
del Settore Amministrativo-Finanziario
del comune di Sclafani Bagni

Oggetto:	Manifestazione d’interesse alla nomina di n. 1 rilevatore per l’Indagine sulle Discriminazioni 2025.

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _________________________
il _________________ residente a ___________________________ in Via_____________________
codice fiscale_________________________________ tel. ________________________

DICHIARA
                 la propria disponibilità alla nomina di rilevatore per l’Indagine sulle Discriminazioni 2025, che si svolgerà dal 03 giugno al 31 luglio 2025.
                 A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

1. di avere età non inferiore a 18 anni;
2. di essere in possesso del diploma di scuola media superiore o titolo di studio            equiparato;
3. di essere disponibile agli spostamenti per raggiungere i domicili degli individui da intervistare;
4. di avere il godimento dei diritti politici (se si tratta di stranieri, godimento dei diritti politici nello Stato di appartenenza o di provenienza);
5. di non aver subito condanne penali e non avere procedimenti penali in corso;
6. di avere conoscenza parlata e scritta della lingua italiana;
7. di avere l’idoneità fisica a svolgere l’incarico;
8. di possedere i seguenti requisiti preferenziali previsti dall’avviso di manifestazione di interesse: 
1) ________________________________________________________________________
2) ________________________________________________________________________
3) ________________________________________________________________________
4) ________________________________________________________________________
5) ________________________________________________________________________
6) ________________________________________________________________________
7) ________________________________________________________________________
Autorizza, ai sensi del decreto legislativo 30/6/2003, n. 196 e del Regolamento UE 2016/679, al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza.
- Allega copia del documento di identità.

Sclafani Bagni, _______________
 _______________________________


(1) barrare la voce che non interessa
