
All’Unità di Direzione Servizi Istituzionali
Servizio Risorse Umane
Pec: ufficio.personale@pec.comune.potenza.it

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________, nato a ___________________________, il _______________________, e-mail ____________________________ 
CHIEDE
di partecipare alla procedura valutativa per il passaggio dall’Area degli Istruttori all’Area dei Funzionari e dell’Elevata Qualificazione.
A tal fine, si candida al/i seguente/i profilo/i professionali (in ordine di preferenza): 
1) _______________________________________________________________________________;
2) _______________________________________________________________________________;
3) _______________________________________________________________________________;
4) _______________________________________________________________________________.
Preso atto dell’Avviso Pubblico,
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del medesimo d.P.R., sotto la propria personale responsabilità, a pena di esclusione,
REQUISITI GENERALI
· di essere dipendente con contratto a tempo indeterminato del Comune di Potenza;
· di essere inquadrato/a nell’Area degli Istruttori - ex categoria C;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio e della seguente anzianità di servizio:
· laurea (triennale o magistrale) in _________________________________ conseguita presso l’Università ___________________________________________________________ il ____________________________ e almeno 5 anni di esperienza maturata nell’Area degli Istruttori e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione;
oppure
· diploma di scuola secondaria di secondo grado in _________________________________ conseguito presso __________________________________________________________ il ____________________________  e almeno 10 anni di esperienza maturata nell’Area degli Istruttori e/o nella categoria del precedente sistema di classificazione;
· di aver conseguito una valutazione positiva della performance individuale 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 disponibile la valutazione;
· di non aver riportato sanzioni disciplinari superiori al rimprovero scritto nei due anni che precedono l’indizione della procedura.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RELATIVA AI TITOLI VALUTABILI
ESPERIENZA LAVORATIVA MATURATA NELL’AREA DEGLI ISTRUTTORI (EX CATEGORIA C) CON CONTRATTO DI LAVORO SUBORDINATO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO AMMINISTRAZIONI DIVERSE DAL COMUNE DI POTENZA
	Ente di appartenenza
	Durata del contratto

	
	dal
	al

	
	
	

	
	
	

	
	
	


TITOLI DI STUDIO SUPERIORI RISPETTO AL DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO PREVISTO COME TITOLO DI STUDIO MINIMO DI ACCESSO
	TITOLO DI STUDIO
	DESCRIZIONE

	Diploma di Laurea triennale (L) attinente al profilo oggetto della procedura valutativa
	Denominazione __________________________________________
conseguita presso l’Università ______________________________
in data _________________________________________________

	Diploma di Laurea Vecchio ordinamento (DL) /Specialistica (LS) / Magistrale (LM) attinente al profilo oggetto della procedura valutativa
	Denominazione __________________________________________
conseguita presso l’Università ______________________________
in data _________________________________________________

	Seconda laurea Specialistica/Vecchio ordinamento/Magistrale attinente al profilo oggetto della procedura valutativa
	Denominazione __________________________________________
conseguita presso l’Università ______________________________
in data _________________________________________________

	Master universitario II° livello /diploma di specializzazione DS /dottorato di ricerca DR attinente al profilo oggetto della procedura valutativa
	Denominazione __________________________________________
conseguita presso l’Università ______________________________
in data _________________________________________________

	Seconda laurea triennale attinente al profilo oggetto della procedura valutativa

	Denominazione __________________________________________
conseguita presso l’Università ______________________________
in data _________________________________________________

	Master universitario I° livello attinente al profilo oggetto della procedura valutativa
	Denominazione __________________________________________
conseguita presso l’Università ______________________________
in data _________________________________________________

	Diploma di Laurea triennale (L) non attinente al profilo oggetto della procedura valutativa
	Denominazione __________________________________________
conseguita presso l’Università ______________________________
in data _________________________________________________

	Diploma di Laurea Vecchio ordinamento (DL) /Specialistica (LS) / Magistrale (LM) non attinente al profilo oggetto della procedura valutativa
	Denominazione __________________________________________
conseguita presso l’Università ______________________________
in data _________________________________________________


FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE
Corsi di formazione o aggiornamento frequentati presso Università ovvero altri organismi formativi pubblici o privati, attinenti al profilo oggetto della procedura valutativa, conclusi con attestato finale di frequenza o con superamento di esame finale. Sono valutati solo i corsi di durata superiore a 6 ore.
	Materie oggetto del corso
	Indicazione dell’ente che ha organizzato il corso
	Data dell’attestato di frequenza o dell’esame finale
	Durata del corso in ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Corsi Syllabus
	Denominazione del corso
	Livello conseguito
(base, intermedio, elevato)

	
	

	
	

	
	

	
	


Competenze linguistiche certificate
	Lingua
	Livello
(A1, A2, B1, B2, C1, C2)

	
	

	
	


Competenze informatiche certificate
	Denominazione della certificazione conseguita, con indicazione del soggetto certificatore
	Livello della competenza certificata

	
	

	
	

	
	


Incarichi di responsabilità, comportanti coordinamento di personale, formalmente attribuiti con determinazioni dirigenziali adottate fino al 09/11/2023
	Descrizione dell’incarico
	Estremi della determinazione dirigenziale di conferimento dell’incarico

	
	

	
	

	
	


Mansioni superiori
	Descrizione delle mansioni svolte
	Estremi del provvedimento di riconoscimento delle mansioni superiori
	Durata

	
	
	dal
	al

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Abilitazioni e/o iscrizioni ad albi professionali
1) _______________________________________________________________________________;
2) _______________________________________________________________________________;
Di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nell’Avviso di selezione per la progressione verticale.
Di essere in possesso della seguente causa di preferenza/precedenza ___________________________
Si allegano:
· copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;
· (eventuale) i seguenti documenti valutabili nell’ambito della presente procedura.
Data,
Firma
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