Spett.le Comune di CASTELL’UMBERTO (ME)
Servizio Personale

	[bookmark: _Hlk216256436]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
PROGRESSIONI VERTICALI IN DEROGA AI SENSI DELL’ART. 13, COMMI 6 E SEGUENTI, DEL CCNL 2019/2021 - COMPARTO FUNZIONI LOCALI
DALL’AREA DEGLI OPERATORI ALL’AREA DEGLI OPERATORI ESPERTI



Il/La Sottoscritto/a:
Cognome _______________________________________________________________________________ 
Nome   _________________________________________________________________________________
Luogo di nascita  _________________________________________________________________________  
Data di nascita   ____________________, C.F.:   ________________________________________________
Residenza Comune    ______________________________________________________________________ 
Via  ___________________________________________________ n.  _________ C.A.P.   ______________
Eventuale domicilio, se diverso da quello di residenza indicato, al quale indirizzare la corrispondenza: 
Comune   _______________________________________________________________________________ 
Via  ___________________________________________________  n. ____________ C.A.P. ____________
Telefono/Cellulare _______________________, PEC  ___________________________________________
dipendente a tempo indeterminato del Comune di Castell’Umberto dal _______________________, precedentemente a tempo determinato del Comune di Castell’Umberto dal _______________________, inquadrato nell’Area   __________________________________________   (ex categoria  ______________), 

CHIEDE

di partecipare alla procedura di PROGRESSIONE VERTICALE IN DEROGA AI SENSI DELL’ART. 13, COMMI 6 E SEGUENTI, DEL CCNL 2019/2021 - COMPARTO FUNZIONI LOCALI, DALL’AREA DEGLI OPERATORI ALL’AREA DEGLI OPERATORI ESPERTI per il seguente profilo professionale:

	
	Area
	Profilo Professionale
	Tipologia contrattuale

	· 
	Operatori Esperti
	Collaboratore amministrativo-contabile 
	






Contratto a tempo indeterminato e part time a 24 ore settimanali (66,67%)

	· 
	Operatori Esperti
	Collaboratore amministrativo-addetto ai servizi demografici
	

	· 
	Operatori Esperti
	Collaboratore amministrativo e/o messo notificatore
	

	· 
	Operatori Esperti
	Addetto alla cucina/collaboratore servizi di supporto e/o sorveglianza
	

	· 
	Operatori Esperti
	Custode cimiteriale/collaboratore servizi di supporto e/o sorveglianza
	

	· 
	Operatori Esperti
	Collaboratore tecnico manutentivo/coordinamento servizi esterni
	

	· 
	Operatori Esperti
	Collaboratore tecnico manutentivo/muratore
	

	· 
	Operatori Esperti
	Collaboratore servizi di supporto e/o sorveglianza patrimonio comunale/impianti sportivi
	

	· 
	Operatori Esperti
	Ausiliario del traffico/collaboratore servizi di supporto e/o sorveglianza
	

	· 
	Operatori Esperti
	Collaboratore tecnico manutentivo da adibire al servizio idrico integrato/Collaboratore servizi di supporto e/o sorveglianza
	


Ai sensi di quanto previsto dagli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, come espressamente previsto dall’articolo 76 del predetto D.P.R. n. 445/2000,

D I C H I A R A

- di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
 ______________________________________________________________________________________
 o
altro titolo equipollente per legge con l’indicazione della data e dell’Istituto presso cui è stata conseguita e della votazione riportata:
______________________________________________________________________________________;
- il possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea _________________________________________________________________________;
- il godimento dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza;
- di essere in regola nei riguardi degli obblighi di leva; 
- di non aver riportato condanne penali 
oppure
-di avere riportato le seguenti condanne penali
_______________________________________________________________________________________
- di non essere stato/a interdetto/a o sottoposto/a a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi presso gli enti locali;
- di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione o dichiarato/a decaduto/a da altro impiego statale/pubblico; 
- di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso la Pubblica Amministrazione per incapacità o persistente insufficiente rendimento o per la produzione di documenti falsi o dichiarazioni false commesse ai fini o in occasione dell’instaurazione del rapporto di lavoro ovvero di progressione di carriera, ai sensi dell’art. 55-quater del D. Lgs. 165/2001;
- di non essere stato/a licenziato/a da una Pubblica Amministrazione a seguito di procedimento disciplinare;
- di essere in possesso dell’idoneità fisica prevista per l’impiego;
- di essere consapevole che la partecipazione alla selezione non vincola l'Amministrazione all'assunzione;
- di essere consapevole che l'assunzione rimane subordinata ai limiti imposti dalle disposizioni legislative tempo per tempo vigenti e da motivate esigenze di organizzazione;
- di accettare incondizionatamente quanto previsto nel Bando e nel Regolamento per la disciplina delle progressioni tra le aree in regime transitorio ex art. 13, commi 6, 7 e 8, CCNL 16/11/2022, approvato con Delibera di Giunta Comunale n. 29 del 19/02/2025; 
- di essere consapevole che il prestatore di lavoro viene adibito alle mansioni per le quali è stato assunto o alle mansioni equivalenti nell'ambito dell'area di inquadramento;
- di autorizzare il Comune di Castell’Umberto, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196 del 30/06/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR):
· ad utilizzare i propri dati personali per tutte le finalità connesse alla procedura selettiva;
· a rendere pubblici, mediante affissione all’Albo pretorio on line e pubblicazione nel sito internet istituzionale del Comune, unitamente ai propri dati personali, l’idoneità o la non idoneità disposte dalla Commissione nell’espletamento della selezione. 

Il/la sottoscritto/a firmatario/a della presente dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei prescritti documenti nei termini che verranno richiesti.
Allega alla presente:
1) Copia di un documento d'identità in corso di validità;
2) Curriculum vitae in formato europeo datato e firmato riportante titoli, esperienze e competenze da cui siano desumibili tutti i dati e le informazioni necessarie e sufficienti per permettere alla Commissione di effettuare la valutazione, atteso che in assenza di tutte le predette indicazioni non si procederà a valutazione.
3) Elenco titoli debitamente compilato e firmato.


         Data____________________
                                                                                                                  Firma
                     
                                                                                      _________________________________









































	ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE – ELENCO TITOLI
PROGRESSIONI VERTICALI IN DEROGA AI SENSI DELL’ART. 13, COMMI 6 E SEGUENTI, DEL CCNL 2019/2021 - COMPARTO FUNZIONI LOCALI
DALL’AREA DEGLI OPERATORI ALL’AREA DEGLI OPERATORI ESPERTI




Il/La Sottoscritto/a:
Cognome _______________________________________________________________________________ 
Nome   _________________________________________________________________________________
Luogo di nascita  _________________________________________________________________________  
Data di nascita   ____________________, C.F.:   ________________________________________________


Ai sensi di quanto previsto dagli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, come espressamente previsto dall’articolo 76 del predetto D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA 
DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI

1) Esperienza maturata

_______________________________________________________________________________________
(Data di assunzione e regime contrattuale)


2) Titolo di studio

_______________________________________________________________________________________
(Obbligo Scolastico: Istituto ove è stato conseguito, luogo e data di conseguimento, votazione riportata)


3) Competenze professionali 

Competenze acquisite nel contesto formativo 

Attestati di qualifica di operatore professionale conseguiti (formazione triennale)

_______________________________________________________________________________________
(Descrizione del corso, denominazione Ente, data di inizio e data di fine del corso, data di superamento degli esami finali, votazione riportata)


Diploma di scuola secondaria di secondo grado quadriennale o quinquennale 

_______________________________________________________________________________________
(Istituto ove è stato conseguito, luogo e data di conseguimento, votazione riportata)


Certificati di competenze informatiche o linguistiche

_______________________________________________________________________________________
 (Descrizione del corso, denominazione Ente, data di inizio e data di fine del corso, data di superamento degli esami finali, votazione riportata)



Competenze acquisite nel contesto lavorativo 

Attività legate al conferimento di mansioni superiori formalmente attribuite con apposito provvedimento del dirigente/responsabile nell’ultimo quinquennio 

_______________________________________________________________________________________
(Tipologia e descrizione mansioni, nonché provvedimento di attribuzione mansioni superiori)


Coordinamento di squadre di lavoro e/o attività di supporto amministrativo nell’ultimo decennio 

_______________________________________________________________________________________
(Tipologia e descrizione mansioni, nonché provvedimento di attribuzione mansioni e/o documentazione a supporto)



Abilitazioni professionali

Certificati di Abilitazione Professionale (patenti per la guida professionale, abilitazioni varie) 

_______________________________________________________________________________________
(Tipologia di certificato, denominazione Ente, data di inizio e data di fine del percorso abilitante, data di superamento degli esami finali, votazione riportata)


Data   ____________________
                                                                                                       


   Firma

                                                                           _______________________________________


