publika
	servizi

Schema di Domanda 


	
	Alla Responsabile del Settore n. 10 

	
	Amministrazione, Organizzazione del Personale, e Relazioni Sindacali del Comune di Capoterra 

	
	Via Cagliari, n. 91 

	
	09012 Capoterra (CA)




OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL RECLUTAMENTO DI N. 1 ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO CONTABILE – AREA DEGLI ISTRUTTORI, A TEMPO PIENO E INDETERMINATO, MEDIANTE PROGRESSIONE VERTICALE TRA AREE (ART. 52 COMMA 1 BIS, D.LGS 165/2001 E ART 13, C. 6,7 E 8 CCNL 16/11/2022) DA DESTINARE AL SETTORE N. 5, SEGRETERIA, AFFARI GENERALI, ORGANI ISTITUZIONALI, URP, INFORMATIZZAZIONE, ARCHIVIO E PUBBLICA ISTRUZIONE

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________, 

nato/a a ____________________________________________________ il ___________________________________,

residente in _________________________________________________Cap__________________________________,

Via ________________________________n. ________ indirizzo e-mail______________________________________,

PEC________________________________ n. telefono _______________________cellulare_____________________


CHIEDE

di partecipare alla suddetta selezione e a tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. 445/2000,

DICHIARA

1. Requisiti generali di partecipazione:

· Di possedere tutti i seguenti requisiti di partecipazione cui all’art. 1 dell’Avviso di Selezione (Compilare e Barrare):

a) di essere dipendente a tempo indeterminato del Comune di ____________________ dal _______________ e di essere inquadrato nell’area immediatamente inferiore a quella oggetto della presente progressione di carriera con profilo professionale di:_____________________________________, Area:__________________________________, presso il Settore_____________________________________
b) di essere attualmente in servizio attivo presso codesto ente;
c) di non essere in posizione di comando presso altra amministrazione;
d) di non essere in posizione di aspettativa presso altra amministrazione;
e) di possedere il seguente Diploma di scuola secondaria di secondo grado:
_________________________________________________________________________________________prevista per l’accesso dall’esterno per il profilo di Istruttore Amministrativo Contabile e almeno 5 anni di esperienza maturata nell’area degli Operatori Esperti e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione”, di cui a tempo indeterminato ______________ e di cui a tempo determinato______________________


oppure

di aver assolto all’obbligo scolastico ed almeno 8 anni di esperienza maturata nell’area degli Operatori Esperti e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione” di cui a tempo indeterminato ______________ e di cui a tempo determinato______________________ ; 
f) di possedere una Valutazione Positiva della Performance in ciascuno dei tre anni precedenti a quello nel quale si svolge la procedura (2022/2023/2024). Nel caso il dipendente abbia riportato una valutazione negativa, secondo le previsioni del vigente Sistema di valutazione della performance, anche solo in uno degli anni del triennio in esame, deve essere escluso dalla partecipazione alla procedura in quanto non in possesso dei requisiti di legge. Qualora non siano disponibili le valutazioni degli ultimi tre anni in servizio, verranno prese in considerazione le ultime tre valutazioni disponibili in ordine cronologico nel caso non sia stato possibile effettuare la valutazione a causa di assenza dal servizio in relazione ad una delle annualità. 
Per quanto riguarda l’annualità 2024, il Settore Personale  acquisirà il dato d’ufficio se lo stesso non fosse ancora disponibile al dipendente per la compilazione.
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g) non avere subito provvedimenti disciplinari nei due anni che precedono l’indizione della presente procedura;
2. 
2.      Requisiti di cui all’allegato A - Criteri Di Valutazione: 

· Di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio attinenti pertinenti rispetto al posto da coprire e valorizzabili ai sensi dell’art. 3 del Regolamento per la Disciplina delle Procedure Valutative per le Progressioni Verticali tra aree straordinarie di cui all’art. 13, commi 6, 7 e 8 del CCNL del comparto delle funzioni locali del 16/11/2022 e del rispettivo Allegato A – Criteri di valutazione e di cui all’art. 6 del presente avviso:

a. TITOLO DI STUDIO: indicare tipologia di Diploma, anno di conseguimento e istituto presso il quale il titolo è stato conseguito

· [bookmark: _Hlk172118269]Titolo richiesto per l’accesso dall’esterno (per chi si avvale dell’assolvimento dell’obbligo scolastico - es. per passaggio ad area Istruttori: Diploma di scuola secondaria superiore) di cui al punto 3 lettera a) dell’Allegato A – Criteri di valutazione;

Tipologia di Diploma_____________________________________________________________
Conseguito in data________________anno__________________________________________
presso________________________________________________________________________

· Titolo superiore a quello richiesto per l’accesso dall’esterno (per chi si avvale dell’assolvimento dell’obbligo scolastico - es. per passaggio ad area Istruttori: Laurea Triennale o Magistrale o Specialistica assorbente il diploma di scuola secondaria di secondo grado o Laurea Vecchio Ordinamento di cui al punto 4 lettera a) dell’Allegato A – Criteri di valutazione;

Tipologia di Laurea______________________________________________________________
Conseguita in data nell’anno______________________________________________________
presso________________________________________________________________________

· Titoli ulteriori superiori a quello richiesto per l’accesso dall’esterno, non valutati nei punti precedenti di cui al punto 5 lettera a) dell’Allegato A – Criteri di valutazione: 

Tipologia di Laurea______________________________________________________________
Conseguita in data nell’anno______________________________________________________
presso________________________________________________________________________





· Master universitario di primo livello attinente al titolo richiesto per l’accesso dall’esterno di cui al punto 6 lettera a) dell’Allegato A – Criteri di valutazione:

Tipologia di Master ______________________________________________________________
Conseguito in data nell’anno______________________________________________________
presso________________________________________________________________________

· Master universitario di secondo livello attinente al titolo richiesto per l’accesso dall’esterno di cui al punto 7 lettera a) dell’Allegato A – Criteri di valutazione:

Tipologia di Master______________________________________________________________
Conseguito in data nell’anno______________________________________________________
presso________________________________________________________________________

· Dottorato di ricerca attinente al titolo richiesto per l’accesso dall’esterno di cui al punto 8 lettera a) dell’Allegato A – Criteri di valutazione: 

Tipologia di Dottorato di Ricerca___________________________________________________
Conseguito in data nell’anno______________________________________________________
presso________________________________________________________________________

· Specializzazione post Laurea attinente al titolo richiesto per l’accesso dall’esterno di cui al punto 9 lettera a) dell’Allegato A – Criteri di valutazione:

Tipologia di Specializzazione post laurea____________________________________________
____________________________________________________________________________
Conseguita in data nell’anno______________________________________________________
presso________________________________________________________________________

· Di essere in possesso della seguente esperienza maturata nella categoria/area inferiore rispetto all’esperienza minima richiesta per l’accesso di cui alla Tabella C allegata al CCNL 2019/2021 e valorizzabile ai sensi dell’Allegato A – Criteri di valutazione di cui al Regolamento per la Disciplina delle Procedure Valutative per le Progressioni Verticali tra aree straordinarie di cui all’art. 13, commi 6, 7 e 8 del CCNL del comparto delle funzioni locali del 16/11/2022:

b. ESPERIENZA MATURATA CATEGORIA/AREA INFERIORE

· Ulteriori anni di esperienza in qualsiasi settore di cui al punto 2 lettera b) dell’Allegato A – Criteri di valutazione (indicare il numero di anni e il relativo Settore);
n.anni_________________________________________________________________________
presso il settore _________________________________________________________________
· Ulteriori anni di esperienza nel settore oggetto della procedura di cui al punto 3 lettera b) dell’Allegato A – Criteri di valutazione (indicare il numero di anni);
· n.anni_________________________________________________________________________
· Valutazione Positiva della Performance di cui al punto 4 lettera b) dell’Allegato A – Criteri di valutazione (indicare la valutazione nel seguente prospetto);
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· Curriculum vitae di cui al punto 5 lettera b) dell’Allegato A – Criteri di valutazione (da allegare alla presente istanza debitamente datato e sottoscritto in calce o digitalmente)






· Di essere in possesso delle seguenti Competenze professionali e valorizzabili ai sensi dell’Allegato A – Criteri di valutazione di cui al Regolamento per la Disciplina delle Procedure Valutative per le Progressioni Verticali tra aree straordinarie di cui all’art. 13, commi 6, 7 e 8 del CCNL del comparto delle funzioni locali del 16/11/2022:


c. COMPETENZE PROFESSIONALI

· Percorsi formativi certificati di cui al punto 1 lettera c) dell’Allegato A – Criteri di valutazione – max. 10 attestazioni (indicare tipologia di corso, ente certificatore e data di conseguimento);

Attestazione n. 1: 
Tipologia di corso_____________________________________________________________ 
Ente Certificatore______________________________________________________________ Data di conseguimento___________________________________________________________
Attestazione n. 2: 
Tipologia di corso _____________________________________________________________ 
Ente Certificatore______________________________________________________________ Data di conseguimento___________________________________________________________ 
Attestazione n. 3: 
Tipologia di corso _____________________________________________________________ 
Ente Certificatore______________________________________________________________ Data di conseguimento___________________________________________________________ 
Attestazione n. 4: 
Tipologia di corso _____________________________________________________________ 
Ente Certificatore______________________________________________________________ Data di conseguimento___________________________________________________________ 
Attestazione n. 5: 
Tipologia di corso _____________________________________________________________ 
Ente Certificatore______________________________________________________________ Data di conseguimento___________________________________________________________ 
Attestazione n. 6: 
Tipologia di corso _____________________________________________________________ 
Ente Certificatore______________________________________________________________ Data di conseguimento___________________________________________________________ 
Attestazione n. 7: 
Tipologia di corso _____________________________________________________________ 
Ente Certificatore______________________________________________________________ Data di conseguimento___________________________________________________________ 
Attestazione n. 8: 
Tipologia di corso _____________________________________________________________ 
Ente Certificatore______________________________________________________________ Data di conseguimento___________________________________________________________ 
Attestazione n. 9: 
Tipologia di corso _____________________________________________________________ 
Ente Certificatore______________________________________________________________ Data di conseguimento___________________________________________________________ 
Attestazione n. 10: 
Tipologia di corso _____________________________________________________________ 
Ente Certificatore______________________________________________________________ Data di conseguimento___________________________________________________________ 
 
· Certificazione di competenza in lingua inglese di cui al punto 2 lettera c) dell’Allegato A – Criteri di valutazione (indicare ente certificatore e data di conseguimento);
Ente Certificatore_______________________________________________________________
Data di Conseguimento__________________________________________________________




· Certificazione di competenza in informatica di cui al punto 3 lettera c) dell’Allegato A – Criteri di valutazione (indicare ente certificatore e data di conseguimento);
Ente Certificatore_______________________________________________________________
Data di Conseguimento__________________________________________________________

· Percorsi formativi certificati e superati con profitto all’esame finale di cui al punto 4 lettera c) dell’Allegato A – Criteri di valutazione max. 5 attestazioni (indicare tipologia di corso, ente certificatore, data di conseguimento);
Attestazione n. 1: 
Tipologia di corso _____________________________________________________________ 
Ente Certificatore_______________________________________________________________ 
Data di conseguimento___________________________________________________________
Attestazione n. 2: 
Tipologia di corso _____________________________________________________________ 
Ente Certificatore_______________________________________________________________ 
Data di conseguimento__________________________________________________________
Attestazione n. 3: 
Tipologia di corso _____________________________________________________________ 
Ente Certificatore_______________________________________________________________ 
Data di conseguimento___________________________________________________________
Attestazione n. 4: 
Tipologia di corso _____________________________________________________________ 
Ente Certificatore_______________________________________________________________ 
Data di conseguimento___________________________________________________________
Attestazione n. 5: 
Tipologia di corso _____________________________________________________________ 
Ente Certificatore_______________________________________________________________ 
Data di conseguimento___________________________________________________________
· Incarico di specifiche responsabilità di cui al punto 6 lettera c) dell’Allegato A – Criteri di valutazione non inferiore a 6 mesi (indicare tipologia di incarico, periodo di svolgimento incarico e Settore presso cui l’incarico è stato svolto);
Tipologia di incarico_____________________________________________________________ 
Periodo svolgimento incarico_____________________________________________________ 
Settore presso cui l’incarico è stato svolto___________________________________________
_____________________________________________________________________________

3. Tutti i requisiti per partecipare debbono essere posseduti alla data di avvio della procedura correlata nonché alla data di scadenza di presentazione dell’istanza di partecipazione da parte del dipendente e debbono permanere fino al momento della proposta di stipulazione del contratto individuale di lavoro nella nuova area, in favore del vincitore della selezione;
4. Di essere consapevole delle responsabilità, anche di natura penale, conseguenti a dichiarazioni non veritiere o consegna di atti falsi, e delle sanzioni penali richiamate dall'articolo 76 del d.p.r. 445/2000;
5. Di accettare integralmente e senza riserve le condizioni e le modalità selettive previste dal citato avviso;

Allega:
· Copia Documento di Riconoscimento in corso di validità
· Copia Curriculum Vitae datato e sottoscritto in calce o in formato digitale;
· Copia dei Certificati e dei documenti attestanti le competenze professionali di cui al punto C -Competenze Professionali.

Luogo e data 	

___________________________
	
                                                                                                                Firma


__________________________________
Publika Servizi S.r.l.

Sede legale
Via Marconi 9/A
46019 Viadana (MN)



Telefono: 0376 158 6858
Fax: 0376 158 2208
Email: info@publikaservizi.it
Email PEC: info@pec.publikaservizi.it
Codice Fisc. e P. IVA
02476850207
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