
 

  

  Spett. le  
           Comune di Travagliato    
          Ufficio Protocollo  
  Piazza Libertà, 2  
  25039 TRAVAGLIATO (BS)  
  
  
  
DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO DI SELEZIONE  PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI 
ESTERNI DI RILEVATORE STATISTICO – TRIENNIO SETTEMBRE 2023 – DICEMBRE 2026.  
  
Il/ La sottoscritto/a ____________________________________________________________  

Nato/a a _____________________________________________ il _____________________  

Residente in ___________________________________CAP._________ Provincia _________  

Via _____________________________________________________________ n. _________,   

Codice fiscale ________________________________________________________________  

Telefono ____________________________________________________________________  

Indirizzo di posta elettronica ____________________________________________________  

  
CHIEDE  

  
di essere ammesso/a alla selezione indicato in oggetto.     
  
A tal fine, ai sensi degli artt.1 e 2 del DPR n° 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste in caso di dichiarazione falsa e mendace   
  
  
DICHIARA  
  
 di essere nato/a a ______________________________________il_______________;  

  

 di essere residente nel Comune di _________________________________ in  
Via________________________________________________________ n. ________ ;  

  
 di essere _________________________________________ (precisare se coniugato, 

nubile/celibe, divorziato/a, vedovo/a);  
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 di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________ 
_____________________________________ conseguito in data ______________ 
presso_______________________________________________________________ o 
equipollenza__________________________________________________________;  

  
 di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica per la mansione specifica di Rilevatore 

Statistico;  
  
 di essere cittadino/a italiano, di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle 

liste elettorali del Comune di _________________________. In caso di mancata 
iscrizione o cancellazione dalle liste elettorali indicare la causa: 
_____________________________________________________________________;  

  
 di  essere  cittadino/a  del  seguente  Stato  della  Comunità  

Europea__________________________, di godere dei diritti civili e politici anche nello 
stato di appartenenza o di provenienza e di avere adeguata conoscenza della lingua 
italiana;  

  
 di essere cittadino/a extracomunitario/a dello Stato______________________, 

familiare di cittadino italiano o europeo, e di essere in possesso del permesso di 
soggiorno o permesso di soggiorno permanente e di avere adeguata conoscenza della 
lingua italiana (in questo caso è necessario allegare alla domanda la documentazione 
attestante il grado di parentela con il cittadino italiano o comunitario e copia del 
permesso di soggiorno);  

  
 di essere cittadino/a extracomunitario/a dello Stato_____________________, in 

possesso del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo, ovvero di 
essere titolare dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria e di avere 
adeguata conoscenza della lingua italiana (in questo caso è necessario allegare alla 
domanda copia del permesso di soggiorno CE o la documentazione attestante lo status 
di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria);  

  
 di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso (in caso 

affermativo indicare le condanne riportate, anche se sia stata concessa amnistia, 
condono, indulto o perdono giudiziale) e  procedimenti penali pendenti (qualunque sia 
la natura degli stessi):_________________________________________________ 
_____________________________________________________________________;  

  
 di essere in regola con le leggi concernenti gli obblighi militari (dichiarazione valida solo 

per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985);  
  
 di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso pubbliche 

amministrazioni per persistente insufficiente rendimento ovvero non essere stato 
dichiarato decaduto da un impiego presso le stesse per averlo conseguito mediante la 
produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabili, ai sensi dell’art. 127, 
comma 1, lett. d), del DPR 10/01/1957, n. 3;  
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 di essere a conoscenza che l’assunzione dell’incarico è subordinata all’accertamento 
da parte dell’Amministrazione Comunale dei requisiti e titoli dichiarati;  

  
 di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali (di cui al DPR 487/1994) 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ in quanto 
_____________________________________________________________________  
(indicare tutti gli elementi necessari che comprovino il possesso del titolo di preferenza 
indicato);  

  
 di possedere conoscenze informatiche quali utilizzo di strumenti informatici (PC e 

tablet), possedere adeguate conoscenze nell’ utilizzo di internet, posta elettronica, 
software applicativi di office automation che consentono di scrivere (word processor) 
e calcolare (foglio di calcolo) e conoscenza della lingua inglese (art. 37 D.Lgs. 165/2001 
e s.m.i);  
 

 di essere disponibile agli spostamenti con mezzi propri, nonché all’utilizzo di dispositivi 
telefonici/informatici personali, per raggiungere e contattare le unità di rilevazione in 
qualsiasi zona del territorio oggetto d’indagine. 
 

 di essere disponibile per un colloquio/prova scritta presso gli uffici dell’Area 
amministrativa. 
 

 di accettare, incondizionatamente, le norme e le condizioni stabilite dal vigente 
Regolamento per lo stato giuridico ed economico del personale dipendente;  

  
 che intende ricevere tutte le comunicazioni al seguente indirizzo e si impegna a 

comunicare ogni variazione che dovesse successivamente intervenire:  
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  
  

 (indicare l’indirizzo completo del codice di avviamento postale e del numero di 
telefono);  

  
 Ai sensi della Legge 05/02/1992, n° 104, il/la sottoscritto/a chiede l’ausilio ed il tempo 

aggiuntivo di seguito indicati, necessari per lo svolgimento della prova d’esame:  
_____________________________________________________________________;  
  

 Il/la sottoscritto/a con diagnosi di disturbi specifici di apprendimento (DSA) chiede 
l’ausilio ed il tempo aggiuntivo di seguito indicati, necessari per lo svolgimento della 
prova d’esame:  
_____________________________________________________________________;  
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Di allegare alla domanda i seguenti documenti:  
- copia di documento di identità in corso di validità      
- copia del titolo di studio conseguito ed eventuale equipollenza (solo per coloro che 

sono in possesso di un titolo di studio conseguito all’estero) o una certificazione 
sostitutiva 

- copia del permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari)  
- copia della documentazione attestante il grado di parentela con il cittadino 

comunitario (solo per i cittadini extracomunitari)   
- copia della documentazione attestante lo status di rifugiato o lo status di protezione 

sussidiaria (solo per i cittadini extracomunitari)   
- Curriculum Vitae  
- documentazione relativa a titoli che determinano la precedenza o la preferenza 

  
  

 Di autorizzare l’Amministrazione Comunale di Travagliato al trattamento dei propri dati 
finalizzato alla gestione della procedura selettiva in oggetto ed in conformità al 
REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 
aprile 2016.  
  

  
  

  
 Firma  

             ____________________________  
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C I T T A ’  D I  T R A V A G L I A T O  
P R O V I N C I A  D I  B R E S C I A  
AREA AMMINISTRATIVA – SERVIZI CIMITERIALI 

Piazza Libertà, 2 – 25039 TRAVAGLIATO BS  
Tel. 030/661961 Fax 030/661965 Cod. Fisc. 00293540175 

Sito internet: www.comune.travagliato.bs.it 
P.E.C.: protocollo@pec.comune.travagliato.bs.it 

 

 

 
 

 
 

          
 
 
 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
(Art. 13-14 -  Reg. UE n. 679/2016) 

 
Il Regolamento Europeo sulla Privacy (Reg UE n. 679/2016, di seguito GDPR) prescrive a favore degli 
interessati una serie di diritti riguardo al trattamento dei dati personali. 
Lei, in quanto interessato dai trattamenti effettuati presso il nostro Comune, compiuti per finalità istituzionali, 
ha il diritto di essere informato sulle caratteristiche del trattamento dei Suoi dati e sui diritti che la normativa 
le riconosce. 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Travagliato nella persona del Sindaco pro-tempore, con sede in 
Travagliato (BS) – Piazza Libertà n.2 - telefono 030.661961 indirizzo email: 
protocollo@pec.comune.travagliato.bs.itResponsabile della protezione dei dati (DPO). 
Il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) è contattabile ai seguenti recapiti: 030-2944317, email: 
dpo@studiomlippa.it. 
Finalità e base giuridica del trattamento 
Il trattamento dei Suoi dati avviene per finalità esclusivamente istituzionali. I dati devono essere conferiti per 
espresso obbligo di legge e, pertanto, non richiedono il Suo consenso al trattamento. Il rifiuto di fornire i dati 
comporta l’impossibilità di accedere al servizio o di fruire della prestazione. 
Durata del trattamento 
La conservazione dei Suoi dati e, pertanto, la durata del trattamento, viene effettuata nel rispetto della vigente 
normativa costituita dal Piano di Conservazione dei Comuni Italiani e dal Massimario di Conservazione della 
Sovrintendenza Archivistica.  
Modalità di trattamento 
Il trattamento dei dati personali, forniti da Lei direttamente o indirettamente, sarà svolto in forma automatizzata 
e/o manuale presso la sede del Comune, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR e delle linee 
guida AGID in materia di misure di sicurezza. 
Ambito di comunicazione e diffusione 
I suoi dati personali vengono diffusi e/o comunicati soltanto in base a specifiche norme di legge e/o di 
regolamento. I soggetti ai quali i Suoi dati possono essere comunicati sono i seguenti: soggetti privati (sia 
persone fisiche sia persone giuridiche) a cui il Comune dovesse affidare degli incarichi specifici per lo 
svolgimento di alcune attività in outsourcing (ad es.: amministratore di sistema, concessionari di servizi 
pubblici, etc.); Enti Pubblici individuati dalla legge; soggetti privati in base alle procedure di accesso agli atti; 
altri soggetti previsti dalla legge. 
Diritti dell’interessato 
Nei limiti di legge e compatibilmente con le finalità istituzionali dell’Ente, Lei potrà far valere i Suoi diritti, così 
come disciplinati dagli articoli 15, 16, 17, 18, 19 e 21 del Regolamento UE 679/2016, il cui testo risulta 
pubblicato per esteso sia presso gli Uffici Comunali che sul sito istituzionale del Comune. Per l’esercizio dei 
Suoi diritti e per qualsiasi altra informazione, Lei potrà rivolgersi agli Uffici Comunali nei consueti orari di 
apertura al pubblico oppure attraverso i seguenti canali:  
Telefono:030.661961 Mail: segreteria@comune.travagliato.bs.it PEC:   
protocollo@pec.comune.travagliato.bs.it 
La informiamo del fatto che è sempre possibile proporre reclamo al Garante Privacy in qualsiasi caso di 
illegittimo trattamento dei Suoi dati. 
 
Eventuale, per il caso di raccolta dei dati personali presso una fonte terza: “l’Ente La informa che i Suoi dati 
personali sono stati raccolti presso: (indicazione della fonte da cui provengono i dati: 
_______________________)  
Categorie di dati raccolti presso la fonte terza: i dati personali raccolti dal Comune non direttamente 
dall’interessato sono: □ dati “comuni”; □ dati “particolari” ex art.9; □ dati “giudiziari” ex art.10 del Regolamento 
UE 679/2016. 
 
Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui agli artt.13-14 del Regolamento UE 679/2016 relativa al 
trattamento dei dati per le finalità istituzionali dell’Ente titolare. 
 
Travagliato,       ___________________       (Firma dell’interessato o di chi ne fa le veci) _________________ 
 
 

mailto:segreteria@comune.travagliato.bs.it

