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                                                           Al Settore SPORTELLO UNICO IMPRESE E CITTADINI 

Del Comune di Mantova - Servizi Demografici 

 

 

Domanda di partecipazione al colloquio per la formazione di una graduatoria per il conferimento di 

incarico di prestazione occasionale extra lavorativa di rilevatore per lo svolgimento delle operazioni 

del CENSIMENTO PERMANENTE DELLA POPOLAZIONE 2018/2020  
 
 

Il/la   sottoscritta/o _______________________________________________________________________ 

Nato/a il _________________ a  _____________________________________________________________ 

Residente in Via _____________________________________________n° ___________________________  

c.a.p. _____________ città: ___________________________________prov. ________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________ 

dipendente del Comune di Mantova con  rapporto di lavoro a tempo indeterminato come segue: 

Categoria: 

  B 

  C 

  D 

Settore : _______________________________________________________________________ 

Servizio: _______________________________________________________________________ 

In possesso del diploma di : 

 Diploma di Scuola Media Inferiore 

 Diploma di Scuola Media Superiore 

 Diploma di Laurea 

conseguito nell’anno _________ presso  ________________________con sede a  ________; 

 

Esperienza Lavorativa : 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Conoscenze informatiche:  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

RISERVATO AI DIPENDENTI COMUNALI 
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DICHIARA 

 

che l’attività di rilevatore non rientra tra i propri compiti e doveri di ufficio e 

 

CHIEDE  

 

di partecipare al colloquio per la formazione di una graduatoria per il conferimento di incarico di 

prestazione occasionale extra lavorativa di rilevatore per lo svolgimento delle operazioni del 

CENSIMENTO PERMANENTE DELLA POPOLAZIONE 2018/2020  

 

Comunica che il proprio domicilio, presso il quale inviare eventuali comunicazioni inerenti il colloquio, 

è il seguente: 

recapito telefonico: tel. Mobile  ___________________________________int. Ufficio __________ 

e-mail (ufficio) ________________________________ altre _____________________________ 

Via ________________________________________ n° ________________________________ 

c.a.p. _____________ città: _______________________________ prov. ___________________ 

 

dichiara di acconsentire ed autorizzare, che i dati raccolti, in particolare quelli considerati sensibili 

dalla vigente normativa in materia di privacy, possono costituire oggetto di trattamento per 

l’espletamento del colloquio.  

 

_______________________________________                   

                                                                     (firma per esteso, non autenticata ) 

 

Mantova, ______________________                                                                                                 

 

 

 

Allegati: COPIA DEL DOCUMENTO  DI IDENTITA’ 
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