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DOMANDA D ’ ISCRIZIONE NELL ’ELENCO DEI RILEVATORI -INTERVISTATORI  
PER IL SISTEMA DELLE INDAGINI STATISTICHE DELLA REGIONE MARCHE  

ANNO 2011 

 

 

Il/La sottoscritt__ (Cognome)________________________________ (Nome) _____________________ 

 
presa visione dell’Avviso di selezione pubblica e del Disciplinare pubblicati sul BUR n° 45 del 26 

Maggio 2011_ 
 

CHIEDE 
 

di essere iscritto/a nell’elenco dei rilevatori-intervistatori della Regione Marche – Anno 2011 

 

NELLA PROVINCIA 
 

 PESARO E URBINO     ANCONA    MACERATA  

 FERMO      ASCOLI PICENO 

(BARRARE  UNA  SOLA  CASELLA  E’ possibile indicare una provincia diversa da quella di residenza) 

 
a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, 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, 
quanto segue: 
 
SEZ N. 1 - DATI ANAGRAFICI  

� di essere nato/a a__________________________________ Prov.  il / /  
comune di nascita            gg              mm                 anno 

eventuale Stato estero di nascita _______________________________________________________ 
 
� di essere residente a _____________________________________  Prov.    CAP  

  comune di  residenza 

Indirizzo ___________________________________________ Telefono ______________________ 
Via, numero civico 

 
� di essere domiciliato a ____________________________________ Prov.  CAP  

(solo se diverso dalla residenza)  comune di domicilio 
� Indirizzo ___________________________________________ Telefono ______________________ 

Via, numero civico 
 

� Telefono cellulare ______________________ E-Mail __________________________________ 
 
� che il proprio Codice Fiscale è il seguente     

 

� di essere titolare della Partita IVA                  

In Bollo 
da 

€ 14,62 
 

(D.M. del 20/08/92) 
Al Dirigente della P.F. 

Sistemi Informativi Statistici e di Controllo di Gestione 

Via Gentile da Fabriano, 4 – Palazzo “Lì Madou” 

60125 Ancona 
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� di essere cittadino/a italiano/a o di uno stato membro della U.E.______________________________ (specificare); 
� di avere un’età non inferiore agli anni diciotto; 

� di non avere un lavoro subordinato a tempo indeterminato presso organismi pubblici o privati; 

� di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure 
di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della 
vigente normativa; 

� di essere in una delle seguenti condizioni: 

SEZ N. 2 - CONDIZIONI PER L ’ ISCRIZIONE  

1.  possesso di laurea in discipline statistiche (compilare sez. 3.1) 

 

2.  possesso di laurea in discipline diverse dal precedente punto 1) e dichiarazione del superamento di almeno un esame 
nelle discipline statistiche o agrarie o informatiche (compilare sez. 3.1 e 3.4) 

 
3.  possesso di diploma di scuola secondaria superiore con iscrizione in essere ad una facoltà universitaria in discipline 

statistiche (compilare sez. 3.2 - 3.3) 
 
4.  possesso di diploma di scuola secondaria superiore con iscrizione in essere ad una facoltà universitaria diversa dal 

precedente punto 3) e dichiarazione del superamento di almeno un esame nelle discipline statistiche o agrarie o 
informatiche (compilare sez. 3.2 - 3.3 – 3.4) 

 
5.  possesso di diploma di scuola secondaria superiore e comprovata esperienza teorico pratica informatico-statistica 

comprovata da: 
a) conseguimento di almeno uno dei seguenti attestati (compilare sez. 3.2 e sez. 5) 

- certificato MOUS; 
- certificato ECDL: Patente Europea di Computer; 
- attestato di frequenza e superamento di un corso di qualifica professionale per elaborazione dati o equivalente, 

non inferiore alle 300 ore; 
b) aver espletato almeno un’indagine statistica prevista nel Programma Statistico Nazionale e/o Regionale o svolta per 

conto della Regione Marche, degli enti strumentali e degli enti dipendenti dalla Regione o svolta per conto degli Enti 
aderenti al Sistema Statistico Regionale (SISTAR) o svolta per conto degli Uffici di Statistica appartenenti al  Sistema 
Statistico Nazionale (SISTAN) con dichiarazione certificata dagli stessi (compilare sez. 3.2 e sez. 6.1) 

 
(E’  POSSIBILE BARRARE SOLO UNA CASELLA ) 
 
SEZ N. 3 – TITOLI DI STUDIO  

3.1 –LAUREA  
Tipo di laurea ______________________________________________________ conseguita il / /  
     Specificare                gg          mm                anno 

presso la Facoltà di ________________________________________________________________________________ 
presso l’Università ____________________________________ di __________________________________________ 
          Località 
 

3.2 - DIPLOMA SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE  
Tipo di diploma ____________________________________________________ conseguito il / /  
     Specificare      gg             mm                  anno 

presso l’Istituto _________________________________________ di ___________________________________ 
          Località 
 

3.3 - ISCRIZIONE ALL ’UNIVERSITÀ  
Iscritto al Corso di Laurea in __________________________________________________________________________ 
       Specificare 
presso la Facoltà di ______________________________________  dell’Università di ____________________________ 
           Località 
 
3.4 - ESAMI  SOSTENUTI IN DISCIPLINE STATISTICHE , AGRARIE , INFORMATICHE  
Tipo di esame : 
�  Esame in scienze statistiche  _____________________________________________________________ 
�  Esame in scienze agrarie e forestali _____________________________________________________________ 
�  Esame in informatica   _____________________________________________________________ 

(BARRARE LA TIPOLOGIA DI ESAME SOSTENUTO E SPECIFICARE IL NOME DELL ’ESAME) 
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SEZ N. 4 - ISCRIZIONE AD ALBI PROFESSIONALI E /O ALLA C .C.I .A.A 

4.1 - ISCRIZIONE AD ALBI PROFESSIONALI IN AMBITO AGRICOLO O STATISTICO  

Tipo di Albo ________________________________________ tenuto da _______________________________________ 

data iscrizione  / /  
          gg             mm                 anno 
 
4.2 - ISCRIZIONE ALLA C .C.I .A.A. ALLA CATEGORIA ESPERTO STATISTICO  

C.C.I.A.A. di ____________________________________________________ data iscrizione  / /  
  gg               mm                 anno 

 
4.3 – TITOLI DI STUDIO POST -LAUREA IN DISCIPLINE STATISTICHE  

 Laurea magistrale (LS)    Diploma di specializzazione (DS)   Dottorato di ricerca (DR) 

 Master universitario 1° livello   Master universitario 2° livello 

Denominazione del titolo__________________________________________________________________________ 

presso la Facoltà di __________________________________dell’Università di ______________________________ 
           Località 
 
 
SEZ N. 5 – QUALIFICHE PROFESSIONALI  
 
� qualifica di specializzazione professionale di “Tecnico di rilevazione statistica ed elaborazione dei dati” rilasciata dalla 

Scuola di Formazione del Personale Regionale della Regione Marche 
� Certificato MOUS 

rilasciato da ___________________________________________________ in data / /  
gg              mm              anno 

con sede in ___________________________________________________________________________________ 
Via, numero civico, località 

� Certificato ECDL: Patente Europea di Computer 
rilasciato da ___________________________________________________ in data / /  

           gg             mm                 anno 
con sede in ____________________________________________________________________________________ 

Via, numero civico, località 

� Attestato di frequenza e superamento di un corso di qualifica professionale per elaborazione dati o equivalenti, non 
inferiore alle 300 ore   (Vedi Nota 1): 
denominazione del Corso ________________________________________________________________________ 
rilasciato da ___________________________________________________ in data / /  

           gg              mm                 anno 
con sede in ____________________________________________________________________________________ 

Via, numero civico, località 
(È POSSIBILE BARRARE PIÙ DI UNA CASELLA ) 
 
SEZ N.6 – INDAGINI STATISTICHE SVOLTE  
 

6.1 – INDAGINI SPECIFICATE NELLA SEZ . 2, PUNTO 5, LETT B ) 
� fino a n° 5 indagini 
� fino a n° 10 indagini 
� più di n° 10 indagini 

(COME DA CERTIFICAZIONE ALLEGATA ) (Vedi Nota 2) 

6.2 – INDAGINI ESPLETATE PER CONTO DI ENTI PUBBLICI E /O PRIVATI  
� fino a n° 5 indagini 
� fino a n° 10 indagini 
� più di n° 10 indagini 

(COME DA CERTIFICAZIONE ALLEGATA ) (Vedi Nota 2) 

 
 
 
Data _______________  _______________________________________ 
      Firma autenticata ai sensi dell’art. 21 del DPR 445/2000 
           (Vedi Nota 3) 
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Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
I dati personali raccolti sono sottoposti alle regole stabilite, a tutela della riservatezza, dal D. Lgs. 196/03 e successive 
modifiche ed integrazioni (artt. 2-finalità; 4-definizioni; 29-responsabile; 13-informazioni rese al momento della raccolta) e 
vengono trattati ai sensi dell’art. 11 del D. Lgs. 196/2003. Il conferimento dei dati è obbligatorio pena la non iscrizione 
all’Elenco. E’ facoltà del rilevatore esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/03. 
La P.F. Sistemi Informativi Statistici e di controllo di gestione utilizzerà i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e 
limitatamente alla selezione di cui alla presente domanda e a selezioni successive per eventuali incarichi di indagini 
statistiche. 
Inoltre, i dati personali, limitatamente al Nome e Cognome, sono diffusi a mezzo di pubblicazione sul Bollettino Ufficiale 
della Regione Marche e sul sito: 
http://www.regione.marche.it/Home/Struttureorganizzative/GabinettodelPresidente/PFSistemaInformativoStatistico/ElencoR
ilevatori_selezione_pubblica/tabid/950/Default.aspx 

 
Il titolare dei dati è la Giunta della Regione Marche. 
 
Data _______________      _________________________________________ 
            Firma 
 
 
La struttura potrà comunicare i dati personali detenuti e relativi agli iscritti all’Elenco regionale alle componenti istituzionali 
del SISTAN e del SISTAR, nonché agli Enti e Organismi pubblici che ne facciano richiesta per l’espletamento di indagini 
statistiche. 
 
  � Consento      � Non Consento 
 
 
 
Data _______________      _________________________________________ 
            Firma 

 

 

 

 

NOTE 

(1) In caso di conseguimento di più di un attestato è possibile compilare il modello di autocertificazione “Modello 
certificazione di corsi di qualifica professionale” disponibile presso la P.F. Sistemi Informativi Statistici e di 
Controllo di gestione e sul sito 
http://www.regione.marche.it/Home/Struttureorganizzative/GabinettodelPresidente/PFSistemaInformativoStatistico/E
lencoRilevatori_selezione_pubblica/tabid/950/Default.aspx 

(2) La certificazione delle indagini svolte può essere fatta compilando il modello “Modello certificazione indagini” 
disponibile presso la P.F. Sistemi Informativi Statistici e di Controllo di gestione e sul sito: 
http://www.regione.marche.it/Home/Struttureorganizzative/GabinettodelPresidente/PFSistemaInformativoStatistico/E
lencoRilevatori_selezione_pubblica/tabid/950/Default.aspx o in alternativa allegando fotocopie degli attestati 
rilasciati dagli Enti/Società per i quali sono state espletate. 

(3) Qualora la domanda venga inviata per posta, ai fini dell’autentica della firma, deve essere allegata la fotocopia di un 
documento di identità in corso di validità. 

 


