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[bookmark: _Hlk163567591]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA SELETTIVA INTERNA PER LA COPERTURA, A TEMPO PIENO E INDETERMINATO, DI N. 3 POSTI DI ISTRUTTORE DEI SERVIZI AMMINISTRATIVI E CONTABILI, AREA DEGLI ISTRUTTORI, DA ASSEGNARE ALL’AREA AMMINISTRATIVA

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________, 
nato/a a _________________________il _______________, C.F. ________________________ ,
residente in Via/Piazza ___________________________ a _____________________ Prov._____
inquadrato nell’area degli Operatori Esperti
Assegnato al Settore Scegliere un elemento.    Servizio    Scegliere un elemento.
in relazione all’avviso per la procedura selettiva in oggetto, 

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura selettiva interna per la copertura, a tempo pieno e indeterminato, di n. 3 posti di Istruttore dei servizi amministrativi e contabili, Area degli Istruttori, da assegnare all’Area Amministrativa.
Chiede inoltre che le comunicazioni inerenti alla procedura in oggetto siano inviate al seguente indirizzo mail/PEC personale __________________________________________________________
Telefono/Cellulare __________________________________________________________________
Dichiara inoltre che eventuali variazioni di indirizzo di posta elettronica saranno comunicate tempestivamente a protocollo@pec.comune.trezzosulladda.mi.it.
A tal fine 
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 dello stesso decreto, di essere in possesso dei seguenti requisiti:
· essere dipendente del Comune di Trezzo sull’Adda, a tempo indeterminato, nell’Area degli Operatori Esperti, secondo la declinazione contrattuale collettiva del Comparto delle Funzioni Locali, indipendentemente dalla posizione economica di partenza ed aver superato il periodo di prova. 
· essere in possesso di diploma di scuola secondaria di secondo grado ed avere almeno 5 anni di esperienza maturata nell’area degli Operatori Esperti e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione;
· aver assolto l’obbligo scolastico ed avere almeno 8 anni di esperienza maturata nell’area degli Operatori Esperti e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione;
· disporre di una valutazione positiva (>=60/100) della performance in ciascuno dei tre anni precedenti a quello nel quale si svolge la procedura o nelle ultime tre valutazioni disponibili in ordine cronologico qualora vi siano compresi periodi nei quali non sia stato possibile effettuare la valutazione a causa di assenza del servizio in relazione ad una delle annualità;
· non aver riportato sanzioni disciplinari nel corso degli ultimi due anni;
· possesso dell’idoneità fisica all'impiego ed alle mansioni connesse al posto da ricoprire;
· non trovarsi in nessuna delle condizioni che comportino il divieto di prosecuzione del rapporto lavorativo con l’ente.

DICHIARA inoltre quanto segue:

· alla data del 31.12.2023, di aver prestato servizio nell’Area degli Operatori Esperti e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione anche presso altri enti e/o a tempo determinato dal __________________. 
Nel caso di periodi lavorativi prestati presso altre amministrazioni, indicare di seguito il nome dell’amministrazione e periodo corrispondente:
____________________________________________
· di aver conseguito il seguente titolo di studio ulteriore rispetto al requisito di accesso:
· Laurea triennale in _____________________________________________________
Conseguito presso _______________________________________________________
      in data _____________________ con la seguente votazione ____________________

· Laurea magistrale in _____________________________________________________
[bookmark: _Hlk163570955]Conseguito presso _______________________________________________________
      in data _____________________ con la seguente votazione ____________________
· Ciclo unico in __________________________________________________________
[bookmark: _Hlk163570999]Conseguito presso ______________________________________________________
 in data _____________________ con la seguente votazione __________________
· Dottorato di Ricerca in __________________________________________________
[bookmark: _Hlk163571056]Conseguito presso ______________________________________________________
in data _____________________ con la seguente votazione ___________________
· Master universitario in __________________________________________________
Conseguito presso ______________________________________________________
in data _____________________ con la seguente votazione ___________________
· Secondo titolo valutabile di pari livello ad uno dei precedenti o di pari livello a quello necessario per l’accesso (indicare il titolo) ________________________
     _______________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk163570634]     Conseguito presso _______________________________________________________
     In data _____________________ con la seguente votazione ____________________

· di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione/aggiornamento professionale attinenti al ruolo da ricoprire, di durata minima di 12 ore, con valutazione finale delle competenze che attesti il superamento con profitto di test o di altra prova:
(Partecipazione a corsi e percorsi di formazione debitamente attestati, svolti da soggetti specificatamente legittimati o riconosciuti. Si valutano solamente i corsi di formazione di durata minima di 12 ore con valutazione finale delle competenze e superati con profitto (mediante test o altra prova che attesti il profitto). I corsi devono avere attinenza con il profilo oggetto di selezione. Non rileva la formazione obbligatoria in materia di anticorruzione, trasparenza e codice di comportamento, tutela dati personali e sicurezza sul luogo di lavoro. Indicare il titolo del corso e allegare attestato di valutazione/profitto)
Anno 2023: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Anno 2022:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
 
Anno 2021:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Anno 2020:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Anno 2019:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Data ________________		
					Firma		___________________________________

ALLEGATI: 
a) Documento di riconoscimento del candidato in corso di validità;
b) Curriculum Vitae;
c) Equivalenza del titolo di studio conseguito all’estero (solo per coloro che sono in possesso di un titolo di studio conseguito all’estero);
d) Eventuali diplomi relativi a titoli di studio ulteriori rispetto a quelli richiesti dall’Avviso e/o master;
e) Eventuali attestazioni dei corsi di formazione/aggiornamento;
f) Altro (specificare).
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