
Allegato 1) Schema di Domanda

Al Comune di Capaci
Servizio Risorse Umane
Via Vittorio Emanuele, 200
90040 Capaci (PA)

PEC: protocollo.comunecapaci@pec.it

Avviso di selezione interna per la progressione verticale del personale dipendente per n 1 (uno)
posto nel profilo professionale di “Funzionario Tecnico” Area dei Funzionari e dell’Elevata
Qualificazione part time 30 ore - presso il Comune di Capaci.

Il/la sottoscritto _________________________________________________ nat_ a ___________________
il________________ Codice Fiscale _______________________ residente a __________________________
Cap_______________ in Via/Piazza _____________________________________n._________ con recapito
a cui inviare qualsiasi comunicazione (indicare solo se diverso dalla residenza)
______________________________________Telefono fisso______________ Cellulare________________
E-mail __________________________________ PEC _________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione interna per la progressione verticale del personale
dipendente per n 1 (uno) posto nel profilo professionale di “Funzionario Tecnico” Area dei Funzionari e
dell’Elevata Qualificazione part time 30 ore - presso il Comune di Capaci

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità:

1. di godere del diritto di elettorato attivo, in Italia o nello Stato di appartenenza;
2. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________________________

oppure di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste per il seguente motivo:
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________;

3. di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti che riguardano l’applicazione
di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale.

In caso contrario, indicarne in modo dettagliato gli estremi (condanna, tipologia del reato, autorità presso cui pende il
giudizio etc.)

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________;

4. di essere dipendente a tempo indeterminato del Comune di ………………… inquadrato nell’Area Operatori
Esperti e profilo professionale di________________ a decorrere dal _________________

5. di essere in possesso del seguente titolo di studio: Laurea Triennale e/o magistrale in
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________

OPPURE

diploma di scuola secondaria di secondo grado conseguito in data ______________presso
_____________________________________

6. Di aver prestato Servizio nell’area immediatamente inferiore e/o nella corrispondente categoria del
precedente sistema di classificazione a decorrere dal ………………………………………………………..
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7. di avere effettuato i seguenti corsi di formazione con attestazione di superamento di esami finali organizzati
da enti dello Stato, della Regione o legalmente riconosciuti e di durata non inferiore a mesi 3
 __________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________

8. di essere in possesso delle seguenti competenze certificate linguistiche e/o digitali (indicare il livello per ogni
certificazione):
 __________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________

9. di avere acquisito le seguenti competenze:

Incarichi di P.O. dal ________________al __________________

Mansioni superiori _________________________________________________________________

Incarichi di sostituzione P.O. ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(indicare per ognuno numero data e oggetto del provvedimento)

10. di essere iscritto al seguente albo professionale/ordine/collegio ______________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

11. di aver preso visione integrale dell’Avviso e di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni contenute
nello stesso, nonché quelle regolamentari e di legge richiamate

12. consapevole che – ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 – le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti
e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, dichiara che le informazioni
rispondono a verità.

In merito al trattamento dei dati personali esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi per le finalità
e con le modalità di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, come modificato dal decreto legislativo 10
agosto 2018, n. 101, recante Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione
di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati)”.

ALLEGATI:
 fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità;

 Curriculum Vitae datato e sottoscritto in formato europeo, scansionato in formato PDF, trasmesso in
un unico file separato dalla domanda e dal documento di identità.

Data ____________________ (firma leggibile)

____________________________


