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Allegato B 

U.O. Gestione Risorse Umane 

P.E.C. personale@lt.legalmail.camcom.it 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA INTERNA 

AI FINI DELLA PROGRESSIONE VERTICALE DI N. 2 UNITÀ ALLA CATEGORIA D 

(POSIZIONE ECONOMICA D1) NEL PROFILO PROFESSIONALE DI FUNZIONARIO 

AMMINISTRATIVO-CONTABILE. 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________ prov. _____________ 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, 

DICHIARA 

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

Latina, o in continuità di una delle due preesistenti camere e di essere inquadrat__ nella 

categoria giuridica C dal ___________; 

2. di aver conseguito nelle ultime tre annualità la seguente valutazione relativamente all’ambito 

della performance individuale: 

- 2019 valutazione (riparametrata su base 100)  ___________; 

- 2020 valutazione (riparametrata su base 100)   ___________; 

- 2021 valutazione (riparametrata su base 100)    ___________; 

3. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
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 Diploma di Laurea, anche triennale 

in_________________________________________________________________________ 

conseguito il __________ presso _______________________________________________; 

4. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio ulteriori rispetto a quello previsto per l’accesso 

alla categoria, attinenti al profilo oggetto di selezione: 

 
 laurea triennale (L), o diploma universitario equiparato  

in_________________________________________________________________________ 

conseguito il __________ presso _______________________________________________; 

 
 laurea magistrale (LM) o diploma di laurea (DL) del previgente ordinamento universitario 

in_________________________________________________________________________ 

conseguito il __________ presso _______________________________________________; 

 

 laurea specialistica (LS) 

in_________________________________________________________________________ 

conseguito il __________ presso _______________________________________________; 

 

 Diploma di Master di I Livello 

in_________________________________________________________________________ 

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 ________________________________________________; 

 Abilitazione professionale 

__________________________________________________________________________ 

conseguita il __________ presso _______________________________________________; 

 

5. di aver prestato servizio, nella categoria immediatamente inferiore a quella oggetto della 

selezione ovvero in altra categoria uguale o superiore, anche a tempo determinato, alle 
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dipendenze delle pubbliche amministrazioni, di  cui all’art. 1, comma 2, D. Lgs. n. 165/2001 

(periodo di servizio eccedente il minimo richiesto per l’ammissione) come di seguito indicato: 

a) dal _____________ al _________ presso ________________________________________ 

Categoria ___________________________________________________________________ 

 tempo determinato 

 indeterminato 

 tempo pieno 

 tempo parziale con percentuale ______ 

b) dal _____________ al _________ presso ________________________________________ 

Categoria ___________________________________________________________________ 

 tempo determinato 

 indeterminato 

 tempo pieno 

 tempo parziale con percentuale ______ 

c) dal _____________ al _________ presso ________________________________________ 

Categoria ___________________________________________________________________  

 tempo determinato 

 indeterminato 

 tempo pieno 

 tempo parziale con percentuale ______ 

6. di aver svolto, svolti nell’ultimo decennio, corsi di formazione/aggiornamento professionale, di 

durata non inferiore alle 15 ore, attinenti al profilo oggetto di selezione,  validamente conclusi 

con certificato di partecipazione con 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 ___________________________________________________________ 

Ente/società di formazione __________________________________________________ 

con attestato rilasciato il __________ 
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 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 __________ 

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

altri Enti, per la stessa categoria oggetto della selezione ovvero per altra categoria uguale o 

superiore: 

- Concorso per il quale si è conseguita idoneità: ___________________________________ 

Pubblica amministrazione _______________________________________ Data ________ 

- Concorso per il quale si è conseguita idoneità: ___________________________________ 

Pubblica amministrazione _______________________________________ Data ________ 

- Concorso per il quale si è conseguita idoneità: ___________________________________ 

Pubblica amministrazione _______________________________________ Data ________ 

8. di trovarsi nella seguente situazione con riferimento ai provvedimenti disciplinari nei due anni 

antecedenti il  termine di scadenza per la presentazione della domanda in oggetto (barrare 

un’opzione) 

 assenza di provvedimenti disciplinari  

 provvedimento disciplinare ricevuto il _________________ 
 

9. di essere stato e/o di essere titolare dei seguenti incarichi:  

- specifiche responsabilità (art. 70-quinquies CCNL 21 maggio 2018) svolti a decorrere dal 

1° gennaio 2020:  
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 conferite:  

- dal ____________________ al _________________  

- dal ____________________ al _________________  

- dal ____________________ al _________________  

 
-  altri incarichi  attinenti al profilo oggetto di selezione:  
 

-  oggetto _____________________________________________________________  

 dal ____________________ al _________________,  

 estremi atto di conferimento __________________________ 

-  oggetto _____________________________________________________________  

 dal ____________________ al _________________,  

 estremi atto di conferimento __________________________ 

-  oggetto _____________________________________________________________  

 dal ____________________ al _________________,  

 estremi atto di conferimento __________________________ 

 

10. 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. 
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