
Al Responsabile Servizio Area Affari Generali 
Comune di Ospedaletto d’Alpinolo
………...………………………………….

	
	Domanda di partecipazione alla procedura comparativa per la progressione tra le aree riservate al personale di ruolo per la copertura di n. 1 posto, di ex categoria C e profilo professionale Istruttore, presso il Comune di Ospedaletto d’Alpinolo.

	
	


Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….., nato/a il ……………………………… a ……………………………………………. (Pr. ……..), residente in ……………………………………………….., via/piazza ……………………………………………………………………………………………………, n. ……….. codice fiscale n. …………………………………, reperibile al numero telefonico …………………………………., al numero di fax …………………………………., preso visione dell’avviso pubblico,

C H I E D E

di partecipare alla selezione in oggetto.

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

 FORMCHECKBOX 

di possedere i requisiti generali previsti dall’articolo 1 dell’avviso di selezione, di cui si è presa consapevole visione;

 FORMCHECKBOX 
 di possedere i requisiti specifici previsti dall’articolo 1 dell’avviso di selezione e precisamente:

a) di essere dipendente di ruolo del Comune di Ospedaletto d’Alpinolo da almeno 36 mesi, rispetto alla data di scadenza di presentazione della domanda di cui al presente avviso, anche in altra pubblica amministrazione, con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato nella area o categoria giuridica immediatamente inferiore a quella oggetto di selezione, ossia di Operatore Esperto e che possegga i medesimi requisiti richiesti per l’accesso dall’esterno;
b) non siano stati oggetto di provvedimenti disciplinari ai sensi del vigente C.C.N.L. del Comparto Funzioni locali, nell’ultimo biennio dal termine di scadenza per la presentazione della domanda di partecipazione alla procedura di selezione; 
c) abbiano acquisito negli ultimi tre anni di servizio una positiva valutazione della Performance Individuale con punteggio medio di almeno 70/100; 
d) siano in possesso del seguente titolo di studio e professionale richiesto per l'accesso dall'esterno: diploma di scuola secondaria di secondo grado;
e) di essere inquadrato nel profilo professionale di Operatore Esperto, categoria B;

 FORMCHECKBOX 

di possedere i seguenti titoli di preferenza a parità di punti in graduatoria:

1) per il candidato con maggiore anzianità di servizio presso l’ente; 

2) in subordine per la maggiore anzianità di servizio nella categoria immediatamente inferiore a quella oggetto di selezione; 

3) In caso di ulteriore parità costituirà titolo di preferenza la maggiore età anagrafica.

 FORMCHECKBOX 
 Allega copia fotostatica di documento di identità in corso di validità.
Al fine della valutazione:

 FORMCHECKBOX 
 allega alla domanda

 FORMCHECKBOX 

si riserva di presentare, a richiesta della commissione giudicatrice
i documenti comprovanti i seguenti titoli professionali:

 FORMCHECKBOX 

……………………………………………………………………………………………………….…………………;

 FORMCHECKBOX 

……………………………………………………………………………………………………….…………………;

 FORMCHECKBOX 

……………………………………………………………………………………………………….…………………;

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della informativa sulla riservatezza dei dati personali e ne autorizza il trattamento per lo svolgimento del procedimento di selezione indicato in oggetto, ai sensi e per gli effetti di quanto dispone la normativa vigente in materia di riservatezza dei dati.

……………………………, li ……………………………


Firma
.........................................................
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