Al Responsabile Servizio/Ufficio …………………………………………

Comune di ………………………………………………………………….

………...………………………………….

	
	Domanda di partecipazione alla selezione per la progressione tra le Aree (art. 52, c. 1-bis, D.Lgs. n. 165/2001 e art. 13, cc. 6-8, CCNL 16.11.2022) riservata al personale a tempo indeterminato per la copertura di n. 1 posto di Operatore Esperto - profilo professionale Fontaniere.

	
	


Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….., nato/a il ……………………………… a ……………………………………………. (Pr. ……..), residente in ……………………………………………….., via/piazza ……………………………………………………………………………………………………, n. ……….. codice fiscale n. …………………………………, reperibile al numero telefonico …………………………………., 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 di ammissione previsti dall’avviso di selezione e precisamente:
· essere dipendenti del Comune di Alessandria della Rocca in servizio a tempo indeterminato, inquadrato nell’area di operatore;
· avere ricevuto una valutazione positiva della performance in ciascuno dei tre anni precedenti a quello nel quale si svolge la procedura;

· non essere destinatario di provvedimenti disciplinari nel biennio precedente la scadenza del termine per la presentazione della domanda;

· avere assolto all’obbligo scolastico e avere almeno 5 anni di esperienza maturata nell’area degli Operatori e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione.
· l’idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo professionale da ricoprire.
 FORMCHECKBOX 
 Allega alla domanda 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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