DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE RISERVATA AI DIPENDENTI DEL COMUNE DI TRISSINO, PER IL RECLUTAMENTO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO, MEDIANTE PROGRESSIONE TRA LE AREE – ART. 13, COMMI 6, 7 E 8 CCNL 16/11/22 - DI N. 1 SPECIALISTA DI VIGILANZA (COORDINATORE DI POLIZIA MUNICIPALE) – AREA DEI FUNZIONARI E DELL’ELEVATA QUALIFICAZIONE.
Termine per la presentazione delle domande: ore 12:00 di lunedì 29 aprile 2024
Al COMUNE DI TRISSINO
UFFICIO PERSONALE GIURIDICO
SEDE
Il/la sottoscritto/a (cognome) ____________________________ (nome) ______________________ nato a _______________________ il ________________, indirizzo PEC o email per eventuali comunicazioni___________________________, visto l’avviso prot. n. 6564 del 12/04/2024 per il reclutamento mediante selezione tra aree del profilo di Specialista di vigilanza (Coordinatore di Polizia Municipale) – Area dei Funzionari e dell’Elevata Qualificazione – ai sensi dell’art. 13, commi 6, 7 e 8 del CCNL sottoscritto il 16/11/2022
CHIEDE

di partecipare alla suddetta selezione.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

Di possedere tutti i requisiti di partecipazione previsti dal suddetto avviso, e, in particolare:

1) di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto ai fini dell'ammissione alla selezione (indicare denominazione, istituzione che lo ha rilasciato, data di conseguimento): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

Titoli di studio ulteriori rispetto a quello richiesto per l'ammissione alla selezione (per ciascuno di essi, specificare la denominazione completa, l'istituzione che lo ha rilasciato, l'anno di conseguimento e la votazione conseguita espressa con riferimento alla base della votazione. In caso di titoli equipollenti rispetto a quelli pertinenti ai sensi dell'avviso di selezione è obbligatorio indicare gli estremi del provvedimento legislativo o ministeriale che ha previsto l'equipollenza):
□ Titolo di studio 1 _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

□ Titolo di studio 2 __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________;

2) di avere un rapporto di lavoro a tempo indeterminato con il Comune di Trissino a decorrere dal ___________, in qualità di _______________ (precisare il profilo);

3) (ove ricorra) di essere stato reclutato dal Comune di Trissino mediante cessione di contratto (mobilità ex art. 30 del d.lgs. 165/2001) e di aver lavorato in precedenza presso il seguente/i seguenti enti:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (indicare in modo completo la durata ed il profilo di inquadramento negli Enti presso i quali si è prestato servizio).
4) Esperienza professionale maturata nell’area di provenienza, anche a tempo determinato.

Servizio effettivo prestato nell’area immediatamente inferiore (Area degli Istruttori, ex cat. C) a quella oggetto di selezione:
· Profilo professionale ______________________________ dal ____________al _________, totale mesi ___________ presso l’Ente __________________ Comparto _____________

· Profilo professionale ______________________________ dal ____________al _________, totale mesi ___________ presso l’Ente __________________ Comparto _____________

· Profilo professionale ______________________________ dal ____________al _________, totale mesi ___________ presso l’Ente __________________ Comparto _____________

· Profilo professionale ______________________________ dal ____________al _________, totale mesi ___________ presso l’Ente __________________ Comparto _____________

5) Esperienza professionale maturata nell’area di destinazione con profilo attinente (ad es. per l’attribuzione di mansioni superiori):

· Profilo professionale ______________________________ dal ____________al _________, totale mesi ___________ presso l’Ente __________________ Comparto _____________

6) Competenze professionali acquisite 

· Corsi di formazione/aggiornamento professionale attinenti:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Abilitazioni professionali coerenti con il profilo per cui è stata attivata la procedura

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Incarichi di Elevata Qualificazione svolti negli ultimi 10 anni: _______________________
7) Di accettare integralmente e senza riserve le condizioni e le modalità selettive previste dal sopracitato avviso di selezione;

8) Altro (Pubblicazioni, docenze, altre attività pertinenti rispetto al posto da coprire).
Per ciascuna pubblicazione indicare titolo, editore e anno di prima edizione; per le docenze indicare argomento/programma, destinatari, durata dell'attività formativa, periodo in cui è stata svolta, denominazione e sede dell'ente o soggetto organizzatore.

□ Pubblicazioni ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________;

□ Docenze _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________;

□ Altre attività ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________;

Si allega:
□ copia del proprio documento di identità (in caso di istanza non firmata digitalmente)
Luogo e data ______________________
Firma _____________________________

