
All. 1
AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER LA PROGRESSIONE VERTICALE AI SENSI DELL’ART. 13, CO. 6 E SS. DEL CCNL FUNZIONI LOCALI 2019 – 2021 DEL PERSONALE DIPENDENTE PRESSO IL COMUNE DI PONTASSIEVE PER:
· N. 1 POSTO NELL’AREA DEI FUNZIONARI ED EQ (EX CATEGORIA GIURIDICA D), PROFILO PROFESSIONALE “FUNZIONARIO DIETISTA”;
    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 VERTICALE AI SENSI DELL’ART. 13, CO. 6 E SS DEL CCNL FUNZIONI LOCALI 2019 – 2021 DEL PERSONALE DIPENDENTE PRESSO IL COMUNE DI PONTASSIEVE PER:
(barrare la selezione interna alla quale si intende partecipare)
· N. 1 POSTO NELL’AREA DEI FUNZIONARI ED EQ (EX CATEGORIA GIURIDICA D), PROFILO PROFESSIONALE “FUNZIONARIO DIETISTA”

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità:
1) Di essere dipendente in servizio a tempo indeterminato presso il Comune di Pontassieve inquadrato nell’Area dei _______________________________ e profilo professionale di _________________________________________;

2) Di essere in possesso dei requisiti di cui alla Tabella C di Corrispondenza del CCNL del Comparto Funzioni Locali periodo 2019-2021, siglato il 16 novembre 2022, come da schema riportato nell’art. 1 dell’Avviso di selezione, e precisamente:
a) di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________ conseguito in data _____________________ presso ___________________________________________________;

b) di avere n. _________ anni di esperienza maturata nell’Area degli __________________________________________ e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione;
Ai fini della valutazione dei titoli, il sottoscritto/a dichiara:
1. ESPERIENZA MATURATA, ANCHE A TEMPO DETERMINATO
a) di avere un’anzianità di servizio nell’area contrattuale di provenienza correlata al profilo oggetto di selezione pari ad anni ___________________;
2. TITOLI DI STUDIO ULTERIORI
(N.B.: non è valutato il titolo richiesto e/o dichiarato per l’accesso)
Diploma di laurea triennale________________________________________________________________________
Diploma di laurea specialistica/vecchio ordinamento/magistrale

_____________________________________________________________________________________________________
Master______________________________________________________________________________________________
Master universitario________________________________________________________________________________
Master universitario________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
 3. COMPETENZE PROFESSIONALI ACQUISITE
a)  corsi di aggiornamento/formazione, certificati e attinenti al posto da ricoprire:
 
 n._____________________________________________________________________________________________________
b) valutazione positiva della performance conseguita dal dipendente negli ultimi 3 anni di servizio (media ponderata): ________________________________________________________________

c) numero e tipologia di incarichi rivestiti e/o abilitazioni professionali attinenti al profilo professionale da ricoprire 
(specificare numero, durata e tipologia degli incarichi rivestiti effettivamente svolti negli ultimi tre anni, nonché l’eventuale abilitazione professionale posseduta)

1) ____________________________________________________________________________________________________

2) ____________________________________________________________________________________________________

3) ____________________________________________________________________________________________________

4) ____________________________________________________________________________________________________

5) ____________________________________________________________________________________________________

6) ____________________________________________________________________________________________________

7) ____________________________________________________________________________________________________

8) ____________________________________________________________________________________________________

9) ____________________________________________________________________________________________________

10) ___________________________________________________________________________________________________
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_________________

