
Allegato: domanda di partecipazione 
    All’Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve
                                                                                                                                Via XXV Aprile, 10 50068 Rufina (FI)

PEC: uc-valdarnoevaldisieve@postacert.toscana.it 

SERVIZIO PERSONALE ASSOCIATO

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a ___________________________________

Il _______________ Codice Fiscale ____________________________ residente a ____________________________________

Cap_______________ in Via/Piazza ___________________________________________________________ n. ______________

con recapito a cui inviare qualsiasi comunicazione (indicare solo se diverso dalla residenza)

________________________________________________________________________________________________________________

Telefono fisso _____________________________________ Cell. ____________________________________________

Email ______________________________________________ Pec _____________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla   “SELEZIONE INTERNA PER LA PROGRESSIONE TRA AREE (C.D. PROGRESSIONE VERTICALE) , AI SENSI DELL’ART. 52, COMMA 1-BIS, DEL D.LGS. 165/2001 E DELL’ART. 15 DEL CCNL FUNZIONI LOCALI 16.11.2022, PER LA COPERTURA DI N. 2 POSTI NELL’AREA DEI FUNZIONARI E DELL’ELEVATA QUALIFICAZIONE – PROFILO DI “FUNZIONARIO AMMINISTRATIVO CONTABILE” – MEDIANTE PROCEDURA RISERVATA AL PERSONALE APPARTENENTE ALL’AREA DEGLI ISTRUTTORI DEL COMUNE DI PONTASSIEVE”
A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità:

-  di essere dipendente a tempo indeterminato del Comune di Pontassieve inquadrato nella  categoria e profilo professionale di____________________________________ a decorrere dal _________________; 
-  di essere in possesso del seguente titolo dì studio : Diploma Universitario (DU), Laurea Triennale (L), Diploma di laurea (DL) del previgente ordinamento universitario, Laurea Specialistica (LS) o Laurea Magistrale (LM) ed eventuale abilitazione professionale, se richiesta. :____________________________

conseguito in data ______________presso _____________________________________
Voto di laurea (anche triennale) ___________________________________________

Il sottoscritto dichiara di possedere i requisiti di partecipazione di cui all’art.3 del Regolamento delle procedure di progressione verticale citato nell’avviso di selezione e cioè:
 di aver  conseguito una valutazione positiva, relativa alla performance individuale negli ultimi tre anni di servizio o comunque nelle ultime tre valutazioni disponibili in ordine cronologico qualora non sia stato possibile effettuare la valutazione a causa di assenza dal servizio in relazione ad una delle annualità. Si considera positiva la valutazione conseguita, per ognuno degli anni considerati, non inferiore al 70% della valutazione massima, secondo il sistema di valutazione vigente nel tempo.
non essere stato 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;

Servizio, eccedente il minimo richiesto per l’ammissione, nella categoria immediatamente inferiore della stessa famiglia professionale:____________________ (per un massimo di 10 anni);

Abilitazioni ad albi e/o ordini attinenti al profilo messo a selezione ( max 5 pt) 
1)_____________________________________________________________

2)_____________________________________________________________

3)_____________________________________________________________

4)_____________________________________________________________
Ulteriori titoli  di studio : Dottorato /II Laurea / Master II livello/Diploma specializzazione / Master 1 livello
1)____________________________________________________________

2)____________________________________________________________

3)____________________________________________________________

Incarichi rivestiti : Specifiche responsabilità negli ultimi 3 anni 

1) ___________________________________________________________

2)____________________________________________________________

3)_____________________________________________________________

Mansioni superiori formalmente attribuite negli ultimi 3 anni / Delega di funzioni

negli ultimi 3 anni 

1) _____________________________________________________________

2)______________________________________________________________

3)______________________________________________________________

Componente commissione gara – concorso anche presso altra P.A., negli ultimi 3

anni

1) ___________________________________________________________________

2)____________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________
Idoneita’ in concorsi a t.i. / t.d.


1) ___________________________________________________________________

2)____________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________
Pubblicazioni attinenti, docenze in materie attinenti :

1)______________________________________________________________

2)______________________________________________________________

3)______________________________________________________________

4)______________________________________________________________

Dichiara inoltre:

1. di allegare copia della carta d’identità o altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 del DPR 445/2000.

2.  di accettare integralmente l’avviso di selezione interna sopra indicato.

3. che le comunicazioni relative alla selezione interna dovranno essere inviate agli indirizzi indicati sopra.

Il sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196 del 2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (G.D.P.R.), autorizza il Servizio Personale Associato al trattamento dei dati personali ai fini dell’espletamento del procedimento in oggetto e di ogni altro atto conseguente.

Il sottoscritto/a s’impegna, infine, a comunicare ogni eventuale variazione relativa al recapito.
 
Data_______________                                           Firma __________________


