
 

Mod. 1 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / ATTO NOTORIO 

 (Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 

__l__ sottoscritt__ 

Nome _________________________________________________________________________________ 

Cognome ______________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita __________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

(Contrassegnare con un a “X” il caso che ricorre) 

□ Di essere in possesso del seguente titolo universitario:________________________________________  

conseguito presso l’Università di  _________________________________________________________; 

□ Di aver partecipato nell’ambito del Censimento Permanente della Popolazione ISTAT nell’/negli 

ann__ (specificare ruolo e anno/i) _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________; 

□ Di non aver mai partecipato al Censimento Permanente della Popolazione ISTAT; 

□ Di aver partecipato come rilevatore ad altra attività censuaria nell’anno (specificare): _____________ 

_______________________________________________________________________________________ 

□ Di essere disoccupato o inoccupato; 

□ Di essere occupato con contratto a tempo determinato/indeterminato preso: _____________________ 

□ Di essere iscritto nell’elenco dei Rilevatori della Regione Marche aggiornato all’anno 2022;  

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento EU 679/2016, 

□ autorizza 

□ non autorizza 

il trattamento dei propri dati per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse all’espletamento della 

selezione, all’eventuale stipula contratto e a fini statistici. 

 

Luogo e data ____________________________          Firma ______________________________ 

 


