ALLEGATO A
SCHEMA DI DOMANDA
(da redigere in carta semplice)

Al Comune
P.le San Giovanni n. 2
29017 — FIORENZUOLA D’ARDA (PC)

OGGETTO: PROGRESSIONE TRA LE AREE Al SENSI DELI’ART. 13 DEL CCNL
23/02/2026 DALL’AREA DEGLI OPERATORI ESPERTI ALL’AREA DEGLI ISTRUTTORI
PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI
ISTRUTTORE TECNICO.

I1/La sottoscritto/a Cognome Nome

Codice Fiscale nato/a a

prov. il , residente in prov.

Via/Piazza n° C.A.P. Tel.
CHIEDE

di essere ammesso alla procedura comparativa per la progressione tra le aree in deroga del
personale dipendente per la copertura di n. 1 posto di “Istruttore Tecnico” — Area degli Istruttori -
con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, da destinare al Settore Gestione e
Programmazione del Territorio,

DICHIARA

1. di essere dipendente a tempo indeterminato presso il Comune di Fiorenzuola d’Arda almeno 3
anni, e nello specifico, a decorrere dal ;

2. di essere inquadrato nell’area degli Operatori Esperti da almeno _ anni, e nello specifico, a
decorrere dal ;

3. di essere in possesso del seguente titolo di studio , conseguito in
data presso con votazione ;
4. di non avere procedimenti disciplinari in corso e non essere stato destinatario/a di provvedimenti
disciplinari superiori al rimprovero scritto nei due anni anteriori alla data di scadenza dell’avviso;

5. di aver avuto la seguente valutazione nel biennio 2024 — 2025:

Anno 2023

Anno 2024

Anno 2025

ALLEGA

1. il proprio curriculum professionale, debitamente sottoscritto, con la specificazione dell'Ente di
appartenenza, della posizione giuridica ed economica rivestita, dei servizi prestati presso la
Pubblica Amministrazione o altri soggetti pubblici o privati, delle posizioni di lavoro ricoperte e
delle mansione svolte, nonché gli eventuali ulteriori titoli di studio, le esperienze professionali,
l'indicazione dei corsi di perfezionamento o aggiornamento e le informazioni che il candidato
ritenga utile specificare nel proprio interesse;

2. copia fotostatica non autenticata di un valido documento di riconoscimento.

Data

FIRMA




