
 
ALLEGATO 2 

 DOMANDA  DI VARIAZIONE DATI PER L’AGGIORNAMENTO 
DELL’ALBO COMUNALE DEI RILEVATORI STATISTICI 

 

Al Dirigente della Ripartizione 

Demografici, Elettorali e Statistici 

SEDE  

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a ……………………………………………..…………………..…..prov…….. il ………………. 

iscritto all’Albo Comunale dei Rilevatori Statistici per le indagini del Sistema Statistico Nazionale, 

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 D.P.R del 28 dicembre 2000, n. 445, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. nell’ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a 

verità,  

dichiara 

le seguenti variazioni rispetto ai dati comunicati nella domanda di iscrizione al suddetto Albo, 

successive al novembre 2016: 

□ Nuova residenza: via ……………………...……………………………..…………….……….….. 

n…….…. CAP………...…. Comune ………………………..… prov……………..……….…… 

□ Nuovo recapito telefonico:  ……………………………………………...………………….….. 

□ Nuovo indirizzo di posta elettronica ordinaria ………………………………..……………………. 

□ Nuovo titolo di studio: 

□ laurea di 1° livello (triennale) in _____________________________________________ 

 Conseguito il  ____________________ con voti __________________________ 

□ laurea di 2° livello (spec., magis., vecchio ord.) in ______________________________ 

conseguito il  _______________ con voti ______________________ 

□ Titolo post lauream  conseguito il _________________________ con voti ___________ 

 

□ Nuove indagini Istat effettuate in qualità di rilevatore o di coordinatore: 

- Titolo rilevazione ___________________________ Ente_________________________  

� censimento � indagine statistica                 periodo ______________________ 

- Titolo rilevazione ___________________________ Ente_________________________ 

� censimento � indagine statistica                 periodo ______________________ 

- Titolo rilevazione ___________________________ Ente_________________________ 

� censimento � indagine statistica                 periodo ______________________ 

- Titolo rilevazione ___________________________ Ente_________________________ 

� censimento � indagine statistica                 periodo ______________________ 



 

- Titolo rilevazione ___________________________ Ente_________________________  

� censimento � indagine statistica                 periodo ______________________ 

- Titolo rilevazione ___________________________ Ente_________________________ 

� censimento � indagine statistica                 periodo ______________________ 

- Titolo rilevazione ___________________________ Ente_________________________ 

� censimento � indagine statistica                 periodo ______________________ 

- Titolo rilevazione ___________________________ Ente_________________________ 

- � censimento � indagine statistica                 periodo ______________________ 

 

□ di trovarsi nella seguente condizione professionale:  

          � occupato     � attualmente non occupato 

  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, il sottoscritto autorizza il trattamento dei 

propri dati personali secondo la normativa vigente per le finalità connesse alla gestione dell’Albo, e 

a tal scopo dichiara di aver preso visione dell’Informativa Albo Rilevatori Istat pubblicata nella 

stessa sezione del portale del presente modulo. 

 

 

 Data         Il/la dichiarante  

 

…...…….....……………… …………… 

 

 

 

N.B. Per poter essere considerata valida la presente comunicazione, deve essere corredata da 

una copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità 

 


