
Al Comune di Sciolze 
Ufficio Personale 

Via Roma n. 2 
10090 SCIOLZE (TO) 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA INTERNA AI 
FINI DELLA PROGRESSIONE TRA AREE PER ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO. 

 
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 dipendente del Comune di Sciolze in Area degli Operatori Esperti; 
 di essere in possesso del titolo di studio richiesto per l'accesso dall'esterno per il profilo per il 

quale è indetta la selezione ovvero dei requisiti di cui alla Tabella C allegata al Contratto 
Collettivo Nazionale del Lavoro relativo al personale del comparto Funzioni Locali sottoscritto 
in data 16 novembre 2022. 

 di non avere procedimenti disciplinari in corso e non aver subito, nel corso degli ultimi due anni 
di servizio presso il Comune di Sciolze, l’applicazione di sanzioni disciplinari. 

 

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

DICHIARA 

quanto segue (compilare solo le parti per le quali sussiste la fattispecie): 

 che la propria valutazione di performance ultimo triennio disponibile è la seguente: 
 

 Anno 20__: _____/100 
 Anno 20__: _____/100 
 Anno 20__: _____/100 

 
 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio ulteriori rispetto a quelli previsti per l’accesso 

alla procedura comparativa (diploma di scuola secondaria di secondo grado): 

 di pari livello:__________________________________ conseguito in data 
_________________ presso_____________________________________ con 
votazione finale di _________________ (se titolo straniero: allegare certificazione in 
lingua italiana dell’autorità consolare che attesta l’equivalenza). 



 ulteriore di un livello superiore: __________________________________ conseguito in 
data _________________ presso_____________________________________ con 
votazione finale di _____________________ (se titolo straniero: allegare certificazione 
in lingua italiana dell’autorità consolare che attesta l’equivalenza). 

 ulteriore di due livelli superiori:__________________________________ conseguito in 
data _________________ presso_____________________________________ con 
votazione finale di ____________________(se titolo straniero: allegare certificazione in 
lingua italiana dell’autorità consolare che attesta l’equivalenza). 

 che gli/le sono stati conferiti i seguenti incarichi di responsabilità procedimentale, connessi 
a provvedimenti espressi e tracciabili svolti positivamente: 

 1._________________________________________________________________
assegnato con ______________________________________________________; 

2._________________________________________________________________
assegnato con ______________________________________________________; 

3._________________________________________________________________
assegnato con ______________________________________________________; 

4._________________________________________________________________
assegnato con ______________________________________________________; 

5._________________________________________________________________
assegnato con ______________________________________________________; 

 

Allegati: 

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

 

 

Data _________________________  

 

Firma 

_______________________________________ 


