Modello di domanda per Progressione tra le AREE
(Scadenza 13/12/2024 – ore 12:00) 
                                                                                

COMUNE DI TRECASTAGNI 
AL RESPONSABILE DEL SETTORE PERSONALE

[bookmark: _Hlk154298858]OGGETTO: “PIAO 2024-2026. AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER LA PROGRESSIONE TRA LE AREE RISERVATA AL PERSONALE DIPENDENTE DEL COMUNE DI TRECASTAGNI.” Domanda di partecipazione. 
        
Il /La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a __________________________________________ (Prov.__________) il_______________________
residente nel Comune di_____________________________________(Prov______)  CAP______________
E-mail: _______________________________________________ Tel.___________________, in servizio a: 
□ a tempo pieno 
□ a part-time  
ed indeterminato presso il Settore _____________________ del Comune di Trecastagni, inquadrato dalla data del ___/___/_______ nell’Area:
□ Funzionari e EQ (ex Cat. D)
□ Istruttori (ex Cat. C)
□ Operatori esperti (ex Cat. B)
□ Operatori (ex Cat. A)
Posizione Economica: ____/__
CHIEDE
di partecipare alla selezione interna, ai sensi del Regolamento per le Progressioni tra le Aree (Allegato 5 al ROUS) approvato con Delibera di G.C. n. 156 del 12/12/2023, per la progressione all’Area:

□ Istruttori (ex Cat. C)
□ Operatori esperti (ex Cat. B)
Profilo professionale: ____________________________
Settore: _______________________________________
Servizio: ______________________________
A tal proposito, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76, in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
□ di non avere ricevuto provvedimenti disciplinari superiori alla multa;
□ di avere ricevuto provvedimento disciplinare in data ___________, a tutt’oggi in corso;
di aver riportato la MEDIA di punti ________, rispetto agli ultimi 3 anni di valutazione, come risultanti nelle allegate schede di valutazione personale del vigente SMVP:
punti ____ per l’anno di valutazione ________
punti ____ per l’anno di valutazione ________
punti ____ per l’anno di valutazione ________

□ di possedere la seguente anzianità di servizio nell’Area di provenienza: ____/____/_______;

□ di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
________________________________________________________, conseguito in data ___/___/______, con voto ______, presso ___________________________________________________________________;
________________________________________________________, conseguito in data ___/___/______, con voto ______, presso ___________________________________________________________________;
________________________________________________________, conseguito in data ___/___/______, con voto ______, presso ___________________________________________________________________;
□ di essere in possesso dei seguenti titoli professionali:
________________________________________________________, conseguito in data ___/___/______, con voto ______, presso ___________________________________________________________________;
________________________________________________________, conseguito in data ___/___/______, con voto ______, presso ___________________________________________________________________;
________________________________________________________, conseguito in data ___/___/______, con voto ______, presso ___________________________________________________________________;
□ di essere iscritto/a all’Albo professionale di: _________________________________ dal ____________;

□ di essere in possesso delle seguenti competenze professionalità acquisite (percorsi formativi, corsi, di aggiornamento/formazione) pertinenti con il profilo professionale richiesto:
Corso per :_________________________________________, conseguito in data ___/___/______, con voto ______, presso ___________________________________________________________________;
Corso per :_________________________________________, conseguito in data ___/___/______, con voto ______, presso ___________________________________________________________________;
Corso per :_________________________________________, conseguito in data ___/___/______, con voto ______, presso ___________________________________________________________________;
□ di avere ricevuto i seguenti incarichi svolti presso l’area di provenienza:
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Si allega copia di valido documento di identità.
Trecastagni, lì_____________________________                                   FIRMA
                                                                                                                 _________________________________



Il /La sottoscritto/a ____________________________________ 
DICHIARA
di autorizzare il Comune di Trecastagni (CT) al trattamento dei propri dati personali contenuti nella presente domanda per le finalità connesse alla procedura in oggetto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

Trecastagni, lì_____________________________                                   FIRMA
                                                                                                                 _________________________________
