
Al Responsabile Ufficio Risorse Umane 
Comune di Ginosa 

Provincia di Taranto 

Pec: comune.ginosa@pec.rupar.puglia.it 
 

 
Domanda di partecipazione alla procedura per la progressione tra le Aree in 

deroga, riservata al personale dipendente a tempo indeterminato per la 

copertura di n.1 posto, da Area degli Operatori ad Area degli Operatori 

Esperti, da destinarsi al I Settore - Area Affari Generali e Demografica-

Elettorale. 

Io sottoscritt__  

  

Nat__ a  Prov.  il  
   

Residente a  Prov.  
   

In via/piazza  n.  
  

Codice fiscale  
 

Telefono  
 

Indirizzo e-mail  
 

 

preso visione dell’avviso di selezione, 

CHIEDO 

di partecipare alla selezione in oggetto. 

A tal fine dichiaro, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, di possedere i requisiti di 

partecipazione previsti dall’avviso di selezione e precisamente: 

 di appartenere all’Area di inquadramento di Operatori; 

 assolvimento dell’obbligo scolastico e almeno 5 anni di esperienza maturata 

nell’area degli Operatori e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di 

classificazione; 

➢ Al fine della valutazione della domanda, dichiaro, altresì: 

A. ESPERIENZA MATURATA NELL’AREA DI PROVENIENZA E/O NELLA 

CORRISPONDENTE CATEGORIA DEL PRECEDENTE SISTEMA DI 

CLASSIFICAZIONE. 

di possedere n. __________ anni di esperienza maturata nell’Area degli Operatori e/o 

nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione; 
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B. TITOLO DI STUDIO PER L’ACCESSO ALL’AREA DALL’ESTERNO. 

 di essere in possesso di diploma di scuola secondaria di primo grado 

____________________________________________________________________ 

Conseguito presso _____________________________________________________ 

in data ______________________. 

oppure 

 di non possedere alcun diploma; 

C. COMPETENZE PROFESSIONALI. 

Al fine della valutazione, delle Competenze Professionali si allegano: 

 Attestazioni inerenti corsi di formazione/specializzazione attinenti al profilo 

professionale da ricoprire, il cui elenco deve essere riportato nella relativa tabella in 

calce alla presente domanda.  

 Certificazioni/attestazioni sulle competenze informatiche e digitali riconosciute per 

legge; 

 Certificazioni/attestazioni linguistiche riconosciute per legge; 

 Abilitazioni professionali. 

Ai fini della valutazione, gli attestati devono essere TASSATIVAMENTE 

prodotti dal dipendente in allegato alla presente domanda di partecipazione. 

Alla domanda si allega, altresì: 

-  copia fotostatica di documento di identità in corso di validità, 

Io, sottoscritt___ dichiaro di aver preso visione della informativa sulla riservatezza dei 

dati personali e ne autorizza il trattamento per lo svolgimento del procedimento di 

selezione indicato in oggetto, ai sensi e per gli effetti di quanto dispone la normativa 

vigente in materia di riservatezza dei dati. 

________________, ________________ 

  

Firma 

_____________________________ 



 

 

ELENCO CORSI DI FORMAZIONE/SPECIALIZZAZIONE 

Denominazione Durata (ore/giorni) Con esito finale 
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