Al Dirigente della P.F.

Sistemi Informativi Statistici e

di Controllo di Gestione

Via Gentile da Fabriano, 4 — Palazzo Li kad
60125 Ancona

Il sottoscritto iscritto all’'Elenco dei Rilevatori appréva
con DPF 90/SIS_GPR del 16/11/2011 richiede ai s#gisart. 7 del Disciplinare approvato con DGR 3del
26/02/2002 e modificato con DGR 221 del 16/02/2D&&giornamento del proprio punteggio di iscriziona
tal fine dichiara sotto la propria responsabiléasensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/20G0@noscenza
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 defligde stessa nei casi di dichiarazioni mendaci,tqusegue:

(Barrare solo la casella che riguarda I'incrementali professionalita acquisito dopo l'iscrizione e
completare con tutti i dati la sezione corrispondet®)

[0 Conseguimento del Diploma di Laurea:

DIPLOMA DI LAUREA

Tipo di laurea conseguitafl_[_ I/ W1 1]
99 mm

Specificare

anno

presso la Facolta di ['Urdgersita di

Localita

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 Facolta di ['Urdgersita di

Localita

[0 Iscrizione ad Albi professionali in ambito agrioa/o statistico:

| SCRIZIONE AD ALBI PROFESSIONALI
Tipo di Albo tedat

data iscrizionel [ /[ 1L

anno

O Iscrizione alla CCIAA:

| SCRIZIONE ALLA C .C.I.A.A.
C.C.LAA. di gwate

data iscrizionel [ /[ M LI ]

anno




O Certificato MOUS

rilasciato da indatd_ W/ VL]

anno

con sede in

Via, numero civico, localita

O Certificato ECDL: Patente Europea di Computer

rilasciato da indatd | V[ VIO

anno
con sede in

Via, numero civico, localita

O Attestato di frequenza e superamento di un coilisgudlifica professionale per elaborazione dati o
equivalenti, non inferiore alle 300 ore
Denominazione del Corso

rilasciato da in datd_ W/ VL]

anno

con sede in

Via, numero civico, localita

O Attestazione delle indagini statistiche espletate:

1. Nome dell’indagine
Periodo di svolgimento dal [ al /

Per conto dell’lEnte/Societa

Via Citta Tel
2. Nome dell'indagine

Periodo di svolgimento dal [ al /

Per conto dell’Ente/Societa

Via Citta Tel
3.  Nome dellindagine

Periodo di svolgimento dal I al /

Per conto dellEnte/Societa

Via Citta Tel
4. Nome dell'indagine

Periodo di svolgimento dal [ al /

Per conto dell’Ente/Societa

Via Citta Tel
5.  Nome dellindagine

Periodo di svolgimento dal /| al /

Per conto dellEnte/Societa

Via Citta Tel

Data Firma




