
 
 

All’Ufficio Statistica 
del Comune di Macerata 

Viale Trieste, 24 
62100 Macerata 

 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ iscritto/a all’Elenco dei Rilevatori 
approvato con Determinazione Dirigenziale n. 678/28 del 25/10/2010 richiede, ai sensi dell’art. 8 del 
Disciplinare approvato con D.G.C. n. 371 del 22/12/2010, l’aggiornamento del proprio curriculum e 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: 
 
� Conseguimento di Laurea: 
 

Tipo di laurea _____________________________________________ conseguita il    ___/___/_____ 
presso la Facoltà di ___________________________________________________  
dell’Università di ____________________________________________________ 
                                                 Località 

 
�  Conseguimento di laurea magistrale (LS), diploma di specializzazione (DS), dottorato di ricerca (DR), 
master universitario di 1° livello e 2° livello in discipline statistiche: 
 
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 
presso la Facoltà di ___________________________________________________  
dell’Università di ____________________________________________________ 
                                                 Località 

 

� Iscrizione ad Albi professionali in ambito agricolo e/o statistico: 
 

Tipo di Albo ________________________________ tenuto da ___________________________ 
data iscrizione ___/___/____ 
 

 
� Iscrizione alla CCIAA nella categoria di “esperto statistico”: 
 

C.C.I.A.A. di __________________________________ categoria ____________________________________ 
data iscrizione ___/___/____ 
 

 

� Certificato MODUS o ECDL (Patente Europea di Computer) 
 

rilasciato da ________________________________________ in data ___/___/____ 
con sede in ________________________________________________________________________________ 

                                                                                 via, numero civico, località 

 

� Attestato di frequenza e superamento di un corso di qualifica professionale per elaborazione dati o 
equivalenti, e attestati per la partecipazione a corsi di formazione in materie statistiche: 
 

Denominazione del Corso ____________________________________________________________________ 
Attestato di frequenza rilasciato da ___________________________________________ in data ___/___/____ 
con sede in ________________________________________________________________________________ 

                                                                                                   via, numero civico, località 
 



� Attestazione delle indagini statistiche espletate: 
 
1. Nome dell’indagine _______________________________________________________________________ 
Periodo di svolgimento dal ___/___/_____ al ___/___/_____ 
Per conto dell’Ente/Società ____________________:_______________________________________________ 
Indirizzo ______________________________ Città __________________________ Tel _________________ 
 
2. Nome dell’indagine _______________________________________________________________________ 
Periodo di svolgimento dal ___/___/_____ al ___/___/_____ 
Per conto dell’Ente/Società ____________________:_______________________________________________ 
Indirizzo ______________________________ Città __________________________ Tel _________________ 
 
3. Nome dell’indagine _______________________________________________________________________ 
Periodo di svolgimento dal ___/___/_____ al ___/___/_____ 
Per conto dell’Ente/Società ____________________:_______________________________________________ 
Indirizzo ______________________________ Città __________________________ Tel _________________ 
 
4. Nome dell’indagine _______________________________________________________________________ 
Periodo di svolgimento dal ___/___/_____ al ___/___/_____ 
Per conto dell’Ente/Società ____________________:_______________________________________________ 
Indirizzo ______________________________ Città __________________________ Tel _________________ 
 
5. Nome dell’indagine _______________________________________________________________________ 
Periodo di svolgimento dal ___/___/_____ al ___/___/_____ 
Per conto dell’Ente/Società ____________________:_______________________________________________ 
Indirizzo ______________________________ Città __________________________ Tel _________________ 
 
 
 
Altre notizie: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data 
 
________________________ 
 

Firma  
    

__________________________  

       

 
 


