domanda di partecipazione
ALLA PROCEDURA PER LE PROGRESSIONI TRA AREE IN DEROGA EX ART. 13 CCNL 16.11.2022

ANNO 2025


Al Settore Risorse Umane 

Il/la sottoscritto/a..............................................................................................................

chiede

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in deroga per la progressione tra aree, relativa ai sensi dell’art. 13 del CCNL Funzioni Locali del 16/11/2022.
A tal fine dichiara, ai sensi del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni, che quanto risulta compilato nei seguenti quadri corrisponde al vero.
DATI GENERALI

Cognome ...................................................................................................................................

Nome .............................................................................................................................

Luogo di nascita ........................................................................................................................

Data di nascita ..........................................................................................................................


Comune di residenza ...................................................................................  Provincia (..........)

Via ....................................................................................... n. ..................................................

cell……………………………………………………………,mail ......................................................................

pec ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

             ll/La sottoscritt…. , dichiara sotto la propria personale responsabilità:

1) di essere dipendente in servizio presso il Comune di Castrovillari a tempo indeterminato dal …………………………

2) di essere inquadrat… nell’area immediatamente inferiore a quella oggetto di procedura selettiva:

Area……………………..………………………………   Profilo Professionale……………………………….……………………..

3) di essere in possesso della valutazione positiva, secondo il Sistema integrato di misurazione e valutazione della performance adottato dall’ente, degli ultimi tre anni in servizio o comunque delle 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 e aver conseguito nell’ultimo triennio una valutazione media pari a ………/100;
4) di non essere stat… destinatari…. nel biennio precedente l’indizione della procedura in trattazione di provvedimenti disciplinari.
5) di non aver subito procedimenti penali con sentenza di condanna passata in giudicato per i reati contro la P.A. o di condanna incompatibile con lo status di pubblico dipendente nel biennio precedente il termine di presentazione delle candidature;

□ (eventuale) di aver riportato le seguenti condanne penali ___________________________________________________________________________________

CRITERI DI VALUTAZIONE

1) Performance ed Esperienza maturata anche a tempo determinato
a) Valutazione performance

Valutazione ultimo triennio

Valutazione annuale (riportare voto conseguito nell’anno di riferimento)
Anno 2021

Valutazione

……………………………………….

Anno 2022

Valutazione

……………………………………….

Anno 2023

Valutazione

……………………………………….

b) Anzianità di servizio

di aver maturato un’anzianità di servizio, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e/o determinato, pari a …………………………………………………………………..

2) Possesso dei titoli professionali e di studio ulteriori rispetto all’accesso all’Area 
PER LA PROGRESSIONE DALL’ AREA DEGLI OPERATORI ALL’AREA DEGLI OPERATORI ESPERTI
Titoli di studio ulteriori indicare con una X il titolo di studio ulteriore posseduto

□
 Diploma di scuola secondaria di primo grado 

Conseguito presso ……………………………………………………………………………………………………………………                                  

in data ……………………   con la votazione …………………………………
□
Diploma di qualifica professionale

Conseguito presso……………………………………………………………………………………… 

In data ……………………………. con la votazione…………………………………………………
□

Diploma di istruzione secondaria di secondo grado o di istruzione professionale (quadriennale o quinquennale)

Conseguito presso……………………………………………………………………………………………………… 

In data ……………………………..con la votazione……………………………………………………...

PER LA PROGRESSIONE DALL’ AREA DEGLI OPERATORI ESPERTI ALL’AREA DEGLI ISTRUTTORI

□

Diploma Laurea Triennale

Conseguito presso……………………………………………………………………………………………………… 

In data ……………………………..con la votazione……………………………………………………...

□

Diploma di Laurea specialistica/ Vecchio ordinamento/Magistrale

Conseguito presso……………………………………………………………………………………………………… 

In data …………………………….con la votazione……………………………………………………...

□

Master 

Conseguito presso……………………………………………………………………………………………………… 

In data ……………………………..             con la votazione……………………………………………………...

3) Competenze professionali acquisite
PER LA PROGRESSIONE DALL’ AREA DEGLI OPERATORI ALL’AREA DEGLI OPERATORI ESPERTI
□

Corso di aggiornamento/formazione – Materia: …………………………………………… certificato in data …………………..
Corso di aggiornamento/ formazione –Materia: …………………………………………… certificato in data …………………..

Corso di aggiornamento/formazione – Materia: …………………………………………… certificato in data …………………..

Corso di aggiornamento/formazione – Materia: …………………………………………… certificato in data …………………..

Corso di aggiornamento/formazione – Materia: …………………………………………… certificato in data …………………..

Corso di aggiornamento/formazione – Materia: …………………………………………… certificato in data …………………..

□

Incarichi attinenti al profilo di selezione

Descrizione Incarico formalmente conferito ……………………………….……………………………………………data assegnazione …………………
Descrizione Incarico formalmente conferito ……………………………….……………………………………………data assegnazione …………………

Descrizione Incarico formalmente conferito ……………………………….……………………………………………data assegnazione …………………

Descrizione Incarico formalmente conferito ……………………………….……………………………………………data assegnazione …………………

Descrizione Incarico formalmente conferito ……………………………….……………………………………………data assegnazione …………………

PER LA PROGRESSIONE DALL’ AREA DEGLI OPERATORI ESPERTI ALL’AREA DEGLI ISTRUTTORI

□

Corso di aggiornamento/formazione – Materia: …………………………………………… certificato in data …………………..

Corso di aggiornamento/ formazione –Materia: …………………………………………… certificato in data …………………..

Corso di aggiornamento/formazione – Materia: …………………………………………… certificato in data …………………..

Corso di aggiornamento/formazione – Materia: …………………………………………… certificato in data …………………..

Corso di aggiornamento/formazione – Materia: …………………………………………… certificato in data …………………..

Corso di aggiornamento/formazione – Materia: …………………………………………… certificato in data …………………..

Corso di aggiornamento/formazione – Materia: …………………………………………… certificato in data …………………..

Corso di aggiornamento/formazione – Materia: …………………………………………… certificato in data …………………..

Corso di aggiornamento/formazione – Materia: …………………………………………… certificato in data …………………..

Corso di aggiornamento/formazione – Materia: …………………………………………… certificato in data …………………..

□

Incarichi attinenti al profilo di selezione

Descrizione Incarico formalmente conferito ……………………………….……………………………………………data assegnazione …………………

Descrizione Incarico formalmente conferito ……………………………….……………………………………………data assegnazione …………………

Descrizione Incarico formalmente conferito ……………………………….……………………………………………data assegnazione …………………

Descrizione Incarico formalmente conferito ……………………………….……………………………………………data assegnazione …………………

Descrizione Incarico formalmente conferito ……………………………….……………………………………………data assegnazione …………………

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali sensibili riportata all’art. 7 dell’Avviso di selezione per la progressione tra le Aree in deroga riservata al personale dipendente del Comune di Castrovillari per la copertura di complessivi n. 8 posti, diverso profilo professionale e Area di inquadramento.
Si allega la seguente documentazione:    1)…………………….…………………….………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………….………….………………………………………………………………………………………………………………
 2)       Documento di identità in corso di validità

Data .................................................

                                                                                                                              Firma 
                                                                                                        _________________________
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