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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROCEDURA COMPARATIVA PER PROGRESSIONE VERTICALE NELL’AREA ELEVATA PROFESSIONALITA’
(Riservata al personale interno dell’OMCeO Benevento) 

(Termine per la presentazione delle domande ore 12.00 del 12.04.2024) 

Il/la sottoscritto/a ________________________ nato/a a___________________ Prov. (__ ) il__________ C.F.________________________ e residente a _____________________a Prov. ( ________) via/piazza _________________________nr. _____________________ PEC_______________________________________ 

C H I E D E

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 e successive modificazioni, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, 
D I C H I A R A
1. di essere in servizio a tempo indeterminato presso l’OMCeO di Benevento  dal ___________ ; 
2. Di aver maturato n. …………………..anni di esperienza maturata nell’Area dei Funzionari  e/o nell’equivalente area del precedente sistema di classificazione come di seguito specificato ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ 
3. di non aver riportato provvedimenti disciplinari nei due anni anteriori al termine di scadenza per la presentazione della domanda:
4. di aver prestato servizio alle dipendenze delle pubbliche amministrazioni di cui all’art.1, comma 2, D.lgs. n.165/2001, come di seguito indicato: __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ 
5. di essere in possesso di diploma di laurea magistrale accompagnata da un periodo pluriennale di esperienza lavorativa in funzioni specialistiche e/o di responsabilità, per i dipendenti inquadrati nella categoria giuridica “Funzionari:
note:
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
6. di aver seguito nell’ultimo biennio i seguenti corsi di formazione, validamente conclusi con attestato: 
Titolo del corso ___________________________________________________________ Ente/società di formazione ____________________________________________________ 
con attestato rilasciato il ______________________________________________________ 
7. di aver svolto le seguenti docenze attinenti alla qualifica professionale:
________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 8. di aver superato concorsi a tempo indeterminato e/o a tempo determinato, anche presso altri Enti di cui all’art. 1, comma 2, D. Lgs. n. 165/2001, per la stessa categoria oggetto della selezione ovvero per altra categoria superiore:
Ente_________________________________________________________________________
Categoria_______________________________________________________________________

9. Di aver rivestito formalmente i seguenti incarichi negli ultimi 5 anni:
Incarichi professionali ex. art. 53 D. Lgs. n. 165/2001
[bookmark: _Hlk162345465]n. _______________________ tipologia____________________
Membro di commissione di concorso/gara
Ente __________________________ incarico __________________
Responsabile procedimento
_________________________________________________________
Incarichi responsabile posizione organizzativa
Dal _____________________Al___________________
Incarichi elevata responsabilità
Dal _____________________Al___________________

Di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso e prende atto che i dati personali conferiti saranno trattati secondo le modalità indicate all’art. 12 dello stesso. 

Data 										Firma 

Allegati: - Documento di identità - Curriculum Vitae


Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.
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