
						Al Responsabile del Personale
							      del Comune di Castiglion Fiorentino
                              
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER LA PROGRESSIONE TRA LE AREE AI SENSI DELL’ART. 13 COMMA 6 DEL CCNL 16/11/2022, RISERVATA AL PERSONALE DEL COMUNE DI CASTIGLION FIORENTINO PER LA COPERTURA DI UN POSTO APPARTENENTE ALL’AREA DEGLI ISTRUTTORI - SETTORE 9

Il/La      sottoscritto/a_________________________________________________ matricola_____________    

nato/a     a                                                                                                                    il ____________________

C.F ______________________________        telefono cellulare____________________________________   

dipendente a tempo indeterminato del Comune di Castiglion Fiorentino dal ____________________________
 
attualmente inquadrato nell’area degli Operatori Esperti con profilo professionale di: OPERATORE ESPERTO______________________________________________________ 
presa visione dell’avviso di selezione, riservato al personale attualmente in servizio presso il Comune di Castiglion Fiorentino, per la progressione “in deroga” tra le aree,

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione interna per la progressione tra le aree riservata all’area degli Istruttori. e conseguente inquadramento nel profilo professionale, 

DICHIARA

ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, 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, quanto segue:

REQUISITI DI ACCESSO

Titolo di studio:

· [bookmark: _Hlk174435759]lett. a) DIPLOMA SCUOLA SECONDARIA di II GRADO 
_________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Assenza provvedimenti disciplinari superiori alla multa 
(barrare in assenza di provvedimenti superiori alla multa):
· [bookmark: _Hlk167881947]DI NON AVER SUBITO PROVVEDIMENTI DISCIPLINARI NELL’ULTIMO BIENNO
· DI AVER OTTENUTO UNA VALUTAZIONE POSITIVA DELLA PERFORMANCE IN CIASCUNO DEI TRE ANNI PRECEDENTI A QUELLO NEL QUALE SI SVOLGE LA PROCEDURA O NELLE ULTIME TRE VALUTAZIONI DISPONIBILI IN ORDINE CRONOLOGICO QUALORA VI SIANO COMPRESI PERIODI NEI QUALI NON SIA STATO POSSIBILE EFFETTUARE LA VALUTAZIONE A CAUSA DI ASSENZA DAL SERVIZIO;
DICHIARA inoltre
Ai fini dell’attribuzione dei punteggi previsti dall’avviso di selezione

A. ESPERIENZA NELL’AREA DEGLI OPERATORI ESPERTI

N. ________ ANNI PERMANENZA NELL’AREA PROFESSIONALE DI OPERATORE ESPERTO (ex. cat. B) profilo _________________________________, 

di cui con contratto a tempo [ ] indeterminato [ ] tempo determinato [ ] parziale al_____  % dal_________________al________________presso_____________________________________
di cui con contratto a tempo [ ] indeterminato [ ] tempo determinato [ ] parziale al_____  % dal_________________al________________presso____________________________________

di cui con contratto a tempo [ ] indeterminato [ ] tempo determinato [ ] parziale al_____  % dal_________________al________________presso____________________________________

di cui con contratto a tempo [ ] indeterminato [ ] tempo determinato [ ] parziale al_____  % dal_________________al________________presso___________________________________

di cui con contratto a tempo [ ] indeterminato [ ] tempo determinato [ ] parziale al_____  % dal_________________al________________presso____________________________________

di cui con contratto a tempo [ ] indeterminato [ ] tempo determinato [ ] parziale al_____  % dal_________________al________________presso___________________________________

B. TITOLO DI STUDIO (ulteriori rispetto a quelli già dichiarati nei requisiti per l’accesso)

[bookmark: _Hlk174453275]DI ESSERE IN POSSESSO DEL TITOLO DI STUDIO di _________________________________________________________________________ conseguito in data _________ presso___________________________________________ con il voto di_____________________

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEL TITOLO DI STUDIO di _________________________________________________________________________ conseguito in data _________ presso___________________________________________ con il voto di_____________________

C. COMPETENZE PROFESSIONALI:
[bookmark: _Hlk167882277]C.1) DI AVER SVOLTO PER CONTO DEL COMUNE DI CASTIGLION FIORENTINO I SEGUENTI INCARICHI IN VIRTÙ DI ATTO DI NOMINA:
incarico di _________________________________________________________________
dal __________________ al _________________
rif. atto nomina______________________________

incarico di _________________________________________________________________
dal __________________ al _________________
rif. atto nomina______________________________

incarico di _________________________________________________________________
dal __________________ al _________________
rif. atto nomina______________________________

incarico di _________________________________________________________________
dal __________________ al _________________
rif. atto nomina______________________________

incarico di _________________________________________________________________
dal __________________ al _________________
rif. atto nomina______________________________

C.2) DI POSSEDERE LE SEGUENTI ABILITAZIONI PROFESSIONALI (attinenti al profilo oggetto della procedura) ________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
· di fornire il proprio consenso al trattamento, comunicazione e diffusione dei propri dati personali, relativamente all’espletamento della procedura selettiva e dell’eventuale successivo inquadramento nei ruoli del Comune di Castiglion Fiorentino;
· di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni in esso contenute;
· di accettare, in caso di nuovo inquadramento, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti di Castiglion Fiorentino.



Alla presente domanda di partecipazione alla selezione il sottoscritto allega (obbligatoriamente):

1. Copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità;
2. Curriculum vitae in formato europeo;
2. Copia n.___ atti di nomina per incarichi conferiti, pena la loro mancata valutazione.



Lì___________							Firma
  										
						                   			

