
 

All. B.1) 
 

Al Comune di San Vito dei Normanni 
 
 

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE INTERNA PER PROGRESSIONE VERTICALE “IN DEROGA” DEL 
PERSONALE DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO PER IL PASSAGGIO DI N.4 (QUATTRO) UNITA’ DI PERSONALE 
DALL’AREA DEGLI OPERATORI ESPERTI ALL’AREA DEGLI ISTRUTTORI  
 
Il/La sottoscritto/a Matricola   
 
nato/a a      il ______________  
 
e residente a Provincia   
 
in ( Via/Piazza/ ecc)  n.   
 
email  _                               _ 
 
telefono cellulare telefono abitazione  ________________ 
 
presa visione della determinazione del Responsabile del Servizio n.______ del _______ di approvazione dell’avviso di 
selezione per la Progressione tra le Aree “in deroga”, riservato al personale in servizio presso il Comune di San Vito dei 
Normanni, 

CHIEDE 
di essere ammesso alla procedura di selezione interna per la progressione verticale all’Area degli Istruttori  e rappresenta 
di essere attualmente inquadrato nel Profilo Professionale di: _________________________________________ 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del medesimo D.P.R. nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi 
contenenti dati non più rispondenti a verità, di essere in possesso dei seguenti REQUISITI DI ACCESSO: 
 Di essere alle dipendenze a tempo indeterminato ed in servizio presso il Comune di San Vito dei Normanni dal 

__________________________;  
 Di essere inquadrato/a nell’area immediatamente inferiore, pari e/o superiore a cinque anni, dell’ambito 

professionale indicato nell’avviso interno dal _______________________________; 
 Di essere in possesso del requisito indicato nella Tabella C allegata al CCNL del 16/11/2022 ovvero: 

□ di essere in possesso del diploma di scuola secondaria di secondo grado e almeno 5 anni di esperienza 
maturata nell’Area degli Operatori Esperti e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di 
classificazione 

□ di aver assolto all’obbligo scolastico e almeno 8 anni di esperienza maturata nell’Area degli Operatori Esperti 
e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione. 

 trattandosi di assunzione avvenuta tramite mobilità tra Enti, di aver maturato nell’Ente di provenienza 
___________ (indicare quale)____________, anzianità utile pari ad anni _____ mesi______ giorni______; 

 di aver svolto incarico a tempo e determinato inquadrato nell’Area degli Operatori Esperti nei seguenti periodi:  

□ dal ____________ al ______________ presso il Comune/Ente di ______________________________________ 
□ dal ____________ al ______________ presso il Comune/Ente di ______________________________________ 
□ dal ____________ al ______________ presso il Comune/Ente di ______________________________________ 

 Di aver ricevuto una valutazione positiva della performance nelle ultime tre valutazioni disponibili: 
 Anno _______ punti ________ 
 Anno _______ punti ________ 
 Anno _______ punti ________ 

 Di non risultare destinatario di provvedimenti disciplinari nel biennio precedente la scadenza del termine per la 
presentazione della domanda di partecipazione; 

 Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 



 

 
Titolo Di Studio Ulteriore O Superiore 

barrare la casella 
corrispondente al titolo di 
studio conseguito oltre a 
quello del requisito 
d’accesso 

Diploma di Laurea Triennale (non valutabile anche se in possesso anche di Laurea 
Magistrale/Specialistica) 

 

Laurea Magistrale/Specialistica (assorbente di ogni altro titolo di studio precedente) 
 

Master   

 
Competenze professionali acquisite: dettaglio 

partecipazione a corso/i di aggiornamento/formazione certificato/i e pertinente/i con il profilo 
professionale da ricoprire di durata fino a 6 ore: 
1. rilasciato il ____________________ da ________________________________________; 

2. rilasciato il ____________________ da ________________________________________; 

3. rilasciato il ____________________ da ________________________________________; 

4. rilasciato il ____________________ da ________________________________________; 

5. rilasciato il ____________________ da ________________________________________; 

 

n. ____  

partecipazione a corso/i di aggiornamento/formazione certificato/i e pertinente/i con il profilo 
professionale da ricoprire di durata oltre 6 ore: 
1. rilasciato il ____________________ da ________________________________________; 

2. rilasciato il ____________________ da ________________________________________; 

3. rilasciato il ____________________ da ________________________________________; 

 

n. ____ 
  

Attestazione informatica rilasciato da ___________________________ reg. 
n.________________ 

 

n.   
 

Certificazione linguistica in _______________ rilasciata da ___________________________ 
reg. n._________________ 

 

n.   
 

abilitazione rilasciata da ___________________________ reg. n.__________________ n.   
 

altro ___________________ rilasciato da _______________________ reg. n.________ 
n.   

 
Incarichi di specifiche responsabilità formalmente assegnato e di durata superiore a 6 mesi 
nel corso dell’anno solare:  
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 

n.   

Altri incarichi:  
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

n.   

 



 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 

- di fornire il proprio consenso al trattamento, comunicazione e diffusione dei propri dati personali, relativamente 
all’espletamento della procedura selettiva e dell’eventuale successivo inquadramento nei ruoli del Comune; 

- di aver preso visione dell’avviso e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni in esso contenute; 
- di accettare, in caso di assunzione, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei 

dipendenti del Comune di San Vito dei Normanni. 
 

Alla presente domanda di partecipazione alla selezione il sottoscritto allega (obbligatoriamente): 
1. Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità; 
2. Curriculum Vitae; 
3. Copia degli attestati dei corsi di formazione conseguiti negli ultimi 3 anni (come sopra elencati), le ultime tre 

valutazioni della performance individuale, le certificazioni linguistiche, informatiche, le abilitazioni 
professionali e tutti i documenti comprovanti i requisiti di ammissione e valutazione del candidato, pena la 
loro mancata valutazione. 

 
_____________________ 

 
FIRMA DEL CANDIDATO 

 
 


