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Domanda di partecipazione alla procedura comparativa per progressione tra aree per n. 2 unità di personale dell’Area Operatori Esperti, riservato al personale dell’Area Operatori della Camera di Commercio di Sassari. 


_l_ sottoscritt  _________________________________________nat__a_____________________Prov.____
 Il___/___/_______C.F._____________________________	e residente in____________________Prov.____
in  via/piazza____________________________n._____, indirizzo mail _______________________________ 
CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura in oggetto e, a tal fine consapevole della decadenza dai benefici e della responsabilità penale previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ss.mm.ii., nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi,

DICHIARA

· di essere in servizio a tempo indeterminato presso la Camera di Commercio di Sassari nell’Area Operatori (già categoria A)  dal___/___/_______;

· di avere assolto l’obbligo scolastico:
in data ____/____/________ presso ______________________________________________________;

· di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio:
· diploma di qualifica professionale (biennale o triennale) in___________________________________ conseguita il 	____/____/_________ presso______________________________________________;
· diploma di istruzione secondaria di secondo grado o di istruzione professionale (quadriennale o quinquennale) in______________________________________ conseguita il 	____/____/_________ presso____________________________________________________________________________;
· laurea triennale in_____________________________________ conseguita il 	____/____/_________
presso____________________________________________________________________________;
· laurea specialistica/vecchio ordinamento/magistrale in______________________________________ conseguita il 	____/____/_________ presso_______________________________________________;


· di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione validamente conclusi con attestato:
· titolo del corso	___________________________ della durata di ore______ organizzato da______________________________________con attestato rilasciato il____/____/_________;
· titolo del corso	___________________________ della durata di ore______ organizzato da______________________________________con attestato rilasciato il____/____/_________;
· titolo del corso	___________________________ della durata di ore______ organizzato da______________________________________con attestato rilasciato il____/____/_________;
· titolo del corso	___________________________ della durata di ore______ organizzato da______________________________________con attestato rilasciato il____/____/_________;

· di essere stato/a e/o di essere titolare dei seguenti incarichi di almeno 1 anno (tipologia e periodo):
· ____________________________________________dal____/____/______al ____/____/______
	atto di conferimento ______________________________________________________________;
· ____________________________________________dal____/____/______al ____/____/______
	atto di conferimento ______________________________________________________________;
· ____________________________________________dal____/____/______al ____/____/______
	atto di conferimento _______________________________________________________________;
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· di possedere la seguente valutazione positiva alla performance delle ultime tre annualità:
· 2020 valutazione ________  
· 2021 valutazione ________
· 2022 valutazione ________	





· di trovarsi nella seguente situazione con riferimento ai provvedimenti disciplinari (titolo preferenziale a parità di punteggio):
· assenza provvedimento;
· provvedimento disciplinare ricevuto il ____/____/_________;

· di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni previste dall’avviso di procedura comparativa.


Data____/____/__________
Firma
________________________________
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