
 
 

 

 

ALLEGATO A 

 

Domanda 

 

OGGETTO: Avviso di procedura valutativa interna per la progressione verticale in deroga della 

Camera di Commercio Trapani in attuazione dell’art. 3, comma 1, del d.lgs. n. 80/2021 e del 

contratto collettivo regionale di lavoro 2019-2021. 

 

 
Il sottoscritto  nato a   

 

Il  e residente a    
 

In via    
 

visto l’avviso pubblico per la partecipazione alla procedura valutativa per le progressioni verticali 

in deroga riservato ai dipendenti dell’Ente 
 

C H I E D E 
 

di partecipare alla procedura di cui all’avviso, per l’inquadramento nell’Area  dei 

 Funzionari 

 

 Assistenti 

 

Per le seguenti famigli professionali  

 

 ____________________________________________________________________ 

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace ai sensi e per 

gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

D I C H I A R A 
 

 di avare prestato servizio con contratto di lavoro a tempo determinato presso la Camera di 

Commercio di Trapani, ovvero presso …………………………….., dal __/__/___ al 

__/__/___; 

 di prestare servizio con contratto di lavoro a tempo indeterminato presso la Camera di 

Commercio di Trapani a partire dal __/__/___; 

 di essere inquadrato, da _____ anni, nella categoria immediatamente inferiore a quella a 

cui si riferisce la procedura valutativa; 

 rispettare i seguenti requisiti specifici minimi previsti dal Bando per l’accesso alla 

procedura valutativa (barrare la casella di interesse): 

 laurea (triennale o magistrale) e almeno 5 anni di esperienza maturata nell’area degli 



 
Assistenti e/o nell’equivalente categoria del precedente sistema di classificazione; 

oppure 

 diploma di scuola secondaria di secondo grado ed almeno 10 anni di esperienza 

maturata nell’area degli Assistenti e/o nell’equivalente categoria del precedente 

sistema di classificazione 

 

 di non avere riportato provvedimenti disciplinari nei due anni anteriori al termine di 

scadenza per la presentazione della domanda ovvero di avere in corso il seguente 

provvedimento 

disciplicare:_______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________; 

 di essere in possesso della seguente esperienza maturata ed effettivamente utilizzata 

nell’area di provenienza, anche a tempo determinato (Servizio prestato nelle 

amministrazioni anche a tempo determinato, per un periodo eccedente il minimo richiesto 

per l’ammissione, nell’area immediatamente inferiore a quella oggetto della selezione; non 

si computano le frazioni di anno inferiori a sei mesi e si considerano come anno pieno le 

frazioni uguali o superiori a sei mesi): 
 

ESPERIENZA MATURATA ENTE  ANNI DA 

DATA  

A 

DATA 

1)____________________________ 

2)____________________________ 

3)____________________________ 

___________ 

___________ 

___________ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

 

______ 

______ 

______ 

 

 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (Nella valutazione non si terrà conto del 

titolo inferiore a quello richiesto dall’esterno):  

TITOLO DI STUDIO Classe di 

laurea 

(eventuale) 

CONSEGUITO 

PRESSO  

ANNO  

    

    

    

  

 di essere in possesso delle seguenti Competenze Professionali: 

 Abilitazioni professionali 

Titolo abilitante Ente / Ordine / Albo Data 

conseguimento 

1   

2   

3   

 

 

 



 
• Percorsi formativi certificati 

Titolo del percorso formativo Ente 

formatore / 

Università 

Durata Modalità di 

verifica 

finale 

    

    

    

• Compiti con specifiche responsabilità 

Tipologia di incarico Periodo di 

svolgimento 

Area / Ufficio di 

riferimento 

Atto di 

attribuzione 

    

    

    

 

• Abilitazioni linguistiche 

Lingua Livello 

(QCER) 

Ente 

certificatore 

Data 

conseguimento 

    

    

    

 

• Competenze informatiche certificate 

Tipologia di certificazione Ente 

certificatore 

Data 

conseguimento 

   

   

   

 

• Incarichi di posizione organizzativa / Elevata Qualificazione 

Tipologia di incarico Periodo di 

svolgimento 

Area / Ufficio di 

riferimento 

Atto di 

attribuzione 

    

    

    

 

• Titoli universitari aggiuntivi 

Tipologia titolo Conseguito 

presso  

Durata Anno  

    

    

    

 



 
 Di possedere i seguenti titoli di preferenza in caso di parità di punteggio: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________ 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato che i dati trasmessi con la domanda di 

partecipazione alla selezione saranno trattati per le finalità di gestione della procedura stessa e ai 

fini dei procedimenti successivi e conseguenti, nel rispetto del Disciplinare Privacy. 

 

Luogo e data Firma 
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