
Allegato B alla determinazione n.°____ del ____ 

 

SCHEMA DI DOMANDA PER PROGRESSIONE VERTICALE 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA 

PER LA PROGRESSIONE VERTICALE DEL PERSONALE INTERNO DI N. 2 POSTI DI 

ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO TECNICO CAT. C, POSIZIONE ECONOMICA 

INIZIALE C1, PRESSO  IL SETTORE VIABILITA’. 

 

 

Alla Provincia di Oristano 

Settore Finanziario e  Risorse Umane 

                                                                                             PEC: provincia.oristano@cert.legalmail.it 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________, nato/a a _______________________ 

il_________ ______________, visto l'avviso  per l'indizione della procedura comparativa interna per 

la progressione di cui all’oggetto ai sensi dell'art. 52, comma 1-bis, del D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii., 

approvato con determinazione del Dirigente del Settore Finanziario e R.U. n. ___ del_______ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a alla procedura comparativa interna in oggetto per la progressione verticale dalla 

cat. B alla cat. C (istruttore amministrativo tecnico - posizione economica C1) presso il Settore 

Viabilità e, a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni 

penali, previste dall’art. 76 del citato D.P.R. e della decadenza dai benefici conseguiti in caso di 

dichiarazioni mendaci e falsità in atti, cui fa rinvio l’art. 75 del citato D.P.R.,  sotto la propria 

responsabilità 

 

DICHIARA 

 

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

• di essere dipendente a tempo indeterminato presso la Provincia di Oristano; 

• di aver prestato, nell’ultimo triennio, attività lavorativa alle dipendenze di una Pubblica 

Amministrazione ed in particolare presso _____________________________; 

• di essere inquadrato nella categoria giuridica B, posizione economica __________ e nel 

profilo professionale______________ del CCNL Funzioni Locali; 
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• di avere maturato l’anzianità minima indicata nell’avviso in categoria B e comunque di 

almeno 36 mesi  quale dipendente presso  pubbliche  amministrazioni di cui all’art. 1, comma 

2 D. Lgs. n. 165/2001; 

• di essere in possesso del titolo di studio richiesto per l'accesso dall'esterno al profilo di 

istruttore direttivo amministrativo cat C1 (diploma di istruzione secondaria di secondo grado) e in 

particolare di possedere il seguente titolo di studio: 

 ____________________________________________conseguito il ____________ presso 

 ____________________________________________; 

 

Dichiara inoltre, ai sensi dei citati articoli del D.P.R. 445/2000: 

❑ di aver conseguito valutazione positiva nel triennio 2019-2021; 

❑ l’assenza di provvedimenti disciplinari (ovvero________); 

❑ il possesso di titoli professionali ulteriori rispetto a quelli previsti per l’accesso alla 

categoria superiore: 

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________; 

 

❑ il possesso di titoli di studio ulteriori rispetto a quelli previsti per l’accesso alla categoria 

superiore: 

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________; 

 

❑ di aver rivestito i seguenti incarichi: 

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________; 

 

❑ di aver preso visione dell’informativa relativa al “TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI”  contenuta nell’avviso e di esprimere il proprio consenso affinché i dati 

personali forniti possano essere trattati per gli adempimenti connessi alla presente procedura; 

 

❑ di essere a conoscenza e di accettare in modo implicito ed incondizionato tutte le 

prescrizioni ed indicazioni contenute nel presente avviso; 

 

Luogo e data______________ 

   Firma (non autenticata) 

Allegati: 



❑ copia del documento di riconoscimento in corso di validità (se la firma sulla domanda è 

autografa e non digitale); 

❑ altro (eventuale)_____________________________________ 

 


