
Al Comune di Sciolze 
Ufficio Personale 

Via Roma n. 2 
10090 SCIOLZE (TO) 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIV A INTERNA AI FINI 
DELLA PROGRESSIONE ECONOMICA ALL’INTERNO DELL’AREA DEI FUNZIONARI. 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _________________________ 
il _____________________, codice fiscale_____________________________________, 
residente a ___________________________in Via ____________________________ n. ______,  
Cap.________Prov. (___) Tel.____________________ e-mail  ____________________________; 
chiede di essere ammesso/a a partecipare alla procedura comparativa di cui in oggetto. 
 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti 
e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

�  di essere assunto/a a tempo indeterminato in servizio presso l’Ente al momento della scadenza 
del termine stabilito per la presentazione delle domande; 

�  essere inquadrato/a nell’Area dei Funzionari; 
�  essere in possesso del requisito di un periodo minimo di permanenza nella posizione 

economica in godimento pari a 3 anni; 
�  essere in possesso di una valutazione triennale, per ogni anno del triennio, di almeno 90/100;  
�  non aver subito provvedimenti disciplinari superiori alla multa nei due anni precedenti a quello 

nel quale è indetta la procedura.  

Inoltre, ai fine dei criteri di comparazione di cui all’art. 4 dell’avviso che disciplina la presente 
procedura,  

DICHIARA  

quanto segue:  

 valutazione di performance ultimo triennio disponibile: 

- Anno 20__: _____/100 
- Anno 20__: _____/100 
- Anno 20__: _____/100  

 
�  di aver maturato, anche a tempo determinato specifica esperienza nell’area dei funzionari:  

• presso il Comune di Sciolze dal ___/___/______ al ___/___/______ 

• presso il Comune di ____________________dal ___/___/______ al ___/___/______ 

• presso il Comune di ____________________dal ___/___/______ al ___/___/______ 

 

Allegati: 

1) Copia fotostatica documento di identità personale in corso di validità; 

Data _________________________  

Firma 

_______________________________________ 


