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Allegato B 

Ufficio “Gestione e trattamento economico delle risorse umane” 

P.E.C. personale@pec.frlt.camcom.it 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA VALUTATIVA INTERNA 

PER LA PROGRESSIONE VERTICALE DI N.2 UNITÀ NELL’ AREA DEGLI ISTRUTTORI, 

PROFILO PROFESSIONALE “ISTRUTTORE SPECIALISTA ATTIVITA’ ISTITUZIONALI, 

ORGANIZZATIVE ED ECONOMICO-PATRIMONIALI” 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il ____________________________________ 

Sesso ___________________ Codice Fiscale ______________________________________ 

residente in __________________ prov.________, via ________________________________ 

Telefono __________________ e-mail: ____________________________________________ 

CHIEDE 

-di essere ammesso/a alla procedura in oggetto e, a tal fine, consapevole, della decadenza dai 

benefici e della responsabilità penale, previste dagli artt.75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 

n.445 e successive modificazioni, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti 

falsi. 

A tal fine, 

DICHIARA 

□ di essere in servizio a tempo indeterminato presso la Camera di Commercio di Frosinone-

Latina, e di essere inquadrato/a nell’ Area degli Operatori Esperti; 

□ il possesso del diploma di scuola secondaria di secondo grado e almeno 5 anni di esperienza 

maturata nell’ area degli Operatori esperti e/o nella corrispondente categoria del precedente 

sistema di classificazione; 

oppure 

□ l’assolvimento dell’obbligo scolastico e almeno 8 anni di esperienza maturata nell’area degli 

Operatori esperti e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione; 
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DICHIARA ALTRESI’ 

A. ESPERIENZA MATURATA NELL’AREA DI PROVENIENZA 

-di aver prestato servizio, nell’ Area degli Operatori Esperti e nella corrispondente categoria del 

precedente sistema di classificazione, nella Camera di Commercio di Frosinone-Latina (in 

continuità con una delle preesistenti Camere di Commercio) o in altra amministrazione del 

comparto, nonché, nella corrispondente Area, presso altre amministrazioni di comparti diversi, 

come di seguito indicato: 

a) dal_____________ al _________presso_________________________________________ 

     Area_____________________________________________________________________ 

□ tempo determinato 

□ indeterminato 

□ tempo pieno 

□ tempo parziale con percentuale______ 

b) dal_____________ al _________presso_________________________________________ 

    Area____________________________________________________________________ 

□ tempo determinato 

□ indeterminato 

□ tempo pieno 

□ tempo parziale con percentuale______ 

c) dal_____________ al _________presso_________________________________________ 

    Area___________________________________________________________________ 

□ tempo determinato 

□ indeterminato 

□ tempo pieno 

□ tempo parziale con percentuale______ 

- di aver conseguito nell’ultimo triennio le seguenti valutazioni relativamente all’ambito 

della performance individuale: 

- 2021 valutazione (riparametrata su base 100) ___________; 

- 2022 valutazione (riparametrata su base 100) ___________; 
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- 2023 valutazione (riparametrata su base 100) ___________; 

 

B. TITOLI DI STUDIO POSSEDUTI 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

□ Diploma di scuola secondaria inferiore (scuola dell’obbligo) 

conseguito il ______________________ presso____________________________________; 

□ Attestato di qualifica di scuola secondaria di secondo grado (assorbe il diploma di scuola 

secondaria inferiore) in________________________________________________________ 

conseguito il ______________________ presso____________________________________; 

 

□ Diploma di scuola secondaria superiore di secondo grado (assorbe l’attestato di qualifica di 

scuola secondaria di secondo grado) in____________________________________________ 

conseguito il ______________________ presso____________________________________; 

□ Laurea triennale (assorbe il diploma di scuola secondaria superiore) in __________________ 

        __________________________________________________________________________ 

conseguita il __________ presso________________________________________________; 

□ Laurea specialistica o Laurea magistrale o Laurea vecchio ordinamento (la Laurea 

specialistica e la Laurea Magistrale assorbono la Laurea triennale) in ____________________ 

___________________________________________________________________________ 

conseguito il __________ presso________________________________________________; 

 

Ulteriori titoli: 

□ Laurea ulteriore 

in _______________________________________________________________________ 

conseguita il __________ presso______________________________________________; 

□ Diploma di Master di I Livello 

in_______________________________________________________________________ 
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conseguito il __________ presso______________________________________________; 

□ Diploma di Master di II Livello 

in_______________________________________________________________________ 

conseguito il __________ presso______________________________________________; 

□  Dottorati di ricerca/Scuola di Specializzazione post Laurea 

in______________________________________________________________________ 

conseguito il __________ presso_____________________________________________; 

□ altro titolo post universitario (da specificare)_____________________________________ 

in_______________________________________________________________________ 

conseguito il __________ presso______________________________________________; 

 

C. COMPETENZE PROFESSIONALI  

- competenze linguistiche certificate, in corso di validità (da allegare): 

□ A1: livello base punti  

conseguito il __________ presso______________________________________________; 

□ A2: livello elementare  

conseguito il __________ presso____________________________________________; 

□ B1: livello intermedio  

conseguito il __________ presso______________________________________________; 

□ B2: livello inter. avanzato  

conseguito il __________ presso_____________________________________________; 

□ C1: livello avanzato  

conseguito il __________ presso_____________________________________________; 

□ C2: livello padronanza  

conseguito il __________ presso_____________________________________________; 

- competenze informatiche certificate, in corso di validità (da allegare): 
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□ Livello “utente base”  

conseguito il __________ presso______________________________________________; 

□ Livello “utente autonomo”  

conseguito il __________ presso______________________________________________; 

□ Livello “utente avanzato”  

conseguito il __________ presso______________________________________________; 

- altre competenze certificate, in corso di validità (da allegare):  

□ Livello “base”  

conseguito il __________ presso______________________________________________; 

□ Livello “intermedio/autonomo”  

conseguito il __________ presso______________________________________________; 

□ Livello “avanzato”  

conseguito il __________ presso_____________________________________________; 

 

- di aver svolto, nell’ultimo decennio, corsi di formazione/aggiornamento professionale, di durata 

non inferiore alle 15 ore, validamente conclusi con certificato di profitto (da allegare): 

- Titolo del corso___________________________________________________________ 

Ente/società di formazione __________________________________________________ 

con attestato rilasciato il __________ 

- Titolo del corso___________________________________________________________ 

Ente/società di formazione __________________________________________________ 

con attestato rilasciato il __________ 

- Titolo del corso___________________________________________________________ 

Ente/società di formazione __________________________________________________ 

con attestato rilasciato il __________ 

- Titolo del corso___________________________________________________________ 
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Ente/società di formazione __________________________________________________ 

con attestato rilasciato il __________ 

- Titolo del corso___________________________________________________________ 

Ente/società di formazione __________________________________________________ 

con attestato rilasciato il __________ 

- Titolo del corso___________________________________________________________ 

Ente/società di formazione __________________________________________________ 

con attestato rilasciato il __________ 

- Titolo del corso___________________________________________________________ 

Ente/società di formazione __________________________________________________ 

con attestato rilasciato il __________ 

- Titolo del corso___________________________________________________________ 

Ente/società di formazione __________________________________________________ 

con attestato rilasciato il __________ 

- Titolo del corso___________________________________________________________ 

Ente/società di formazione __________________________________________________ 

con attestato rilasciato il __________ 

- Titolo del corso___________________________________________________________ 

Ente/società di formazione __________________________________________________ 

con attestato rilasciato il __________ 

- Titolo del corso___________________________________________________________ 

Ente/società di formazione __________________________________________________ 

con attestato rilasciato il __________ 
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- Titolo del corso___________________________________________________________ 

Ente/società di formazione __________________________________________________ 

con attestato rilasciato il __________ 

 

- Abilitazione professionale conseguita a seguito di esami di stato (da allegare): 

□ Abilitazione professionale ____________________________________________________ 

conseguita il __________presso______________________________________________; 

□ Abilitazione professionale ____________________________________________________ 

conseguita il __________presso______________________________________________; 

 

- di aver conseguito l’idoneità in concorsi a tempo indeterminato e/o determinato, anche presso 

altri Enti, per la stessa area oggetto della selezione ovvero per altra area uguale o superiore (da 

allegare): 

□ Concorso nel quale si è conseguita idoneità: _____________________________________ 

            Pubblica amministrazione ______________________________________Data_________ 

□ Concorso nel quale si è conseguita idoneità: _____________________________________ 

            Pubblica amministrazione ______________________________________Data_________ 

 

- di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso e prendere atto che i dati personali conferiti 

saranno trattati secondo le modalità indicate all’art. 8 dello stesso. 

Data _____________________ FIRMA ________________________________________ 

Allegato: 

- documento di identità in corso di validità. 

- ________________________________. 


