
In carta libera L. 370/1988 

 

Spett.le 

COMUNE DI ALTAVALLE  

Piazza Chiesa, n. 2 

38092 ALTAVALLE (TN) 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI PROGRESSIONE VERTICALE PER ESAMI 

PER LA COPERTURA DI UN POSTO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO NELLA FIGURA 

PROFESSIONALE DI COLLABORATORE AMMINISTRATIVO CATEGORIA C, LIVELLO 

EVOLUTO 

E CONTESTUALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

E/O DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 d.d. 28/12/2000) 

resa e sottoscritta da persona maggiorenne che è già a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsità 

negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dal D.P.R. 445/2000 sono puniti ai sensi del codice penale (art. 

476 e ss. C.p.) e delle leggi speciali in materia. 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ Prov. _________ il __________________________ 

residente a _______________________________________________________ Prov. __________ 

Cap. ___________Via ____________________________________________________ n. _______ 

 tel. n. _____________________________ posta elettronica _______________________________ 

Domiciliato presso (Indirizzo al quale effettuare ogni comunicazione relativa alla presente domanda – indicare 

solo se diverso dalla residenza): 

Cognome e nome _________________________________________________________________ 

Via __________________________________ n. ______ Comune ___________________________ 

Prov. ________ Cap. _____________ tel. n. ____________________________________________ 

Posta elettronica __________________________________________________________________ 

presa visione dell’avviso di selezione in oggetto  

 

C H I E D E  

 

di essere ammesso/a alla procedura di progressione verticale per esami per la copertura di un posto di 

collaboratore amministrativo - categoria C – livello evoluto. 
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A tal fine, sotto la propria responsabilità, anche ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

(autocertificazione e dichiarazione sostitutiva di atto notorio) 

D I C H I A R A 

1)  Di essere dipendente di ruolo del Comune di Altavalle e di aver superato il periodo di prova. 

 

2)  Di essere inquadrato nella figura professionale di assistente amministrativo, categoria C, livello base. 

 

3)  Di avere un’anzianità di servizio di ruolo o a tempo indeterminato di almeno cinque anni nella categoria 

C livello base, profilo professionale di assistente amministrativo. 

 

4)  Di aver prestato servizio di ruolo o a tempo indeterminato presso i seguenti enti pubblici (diversi 

dall’attuale datore di lavoro): 

(Necessario solo se l’anzianità di servizio maturata presso l’ente di attuale inquadramento è inferiore a 

cinque anni. Indicare l’ente o il datore di lavoro presso cui si è svolto il servizio, il periodo esatto di 

lavoro, la figura professionale o la qualifica, la categoria ed il livello di inquadramento). 

 

Dal 

(gg/mm/aa

) 

Al 

(gg/mm/a

a) 

Datore di lavoro 

(denominazione e sede) 
Figura professionale Categoria/livello 

     

     

     

     

 

5)  Di aver effettuato i seguenti periodi di assenza non utili ai fini giuridici ed economici presso i suddetti 

enti pubblici nel periodo utile per l’accesso alla selezione 

 

Dal  

(gg/mm/aa) 

Al  

(gg/mm/aa) 

Datore di lavoro 

(denominazione e sede) Causale assenza 

    

    

    

    

 

6)  Di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

conseguito presso ________________________________________________________________ 

nell’anno _______________ con votazione ____________________________________________ 

 

7)  Di non aver riportato, nel biennio antecedente la data di scadenza dei termini per la presentazione della 

domanda, una sanzione disciplinare superiore al richiamo scritto. 

 

8)  Di non aver riportato, negli ultimi due anni precedenti la data di scadenza dei termini per la presentazione 

delle domande, una valutazione negativa. 
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9)  di appartenere alla categoria di soggetti di cui all’articolo 3 della L. 05.02.1992 n. 104 e s.m. e di 

richiedere l’ausilio di ______________________________________________________________ 

e di _______________________ tempo aggiuntivo per l’espletamento delle prove di concorso, così 

come attestato dall’allegato certificato rilasciato dalla Commissione medica competente per territorio 

 

10)  di essere in possesso del seguente titolo di precedenza nella nomina in caso di parità di punteggio finale 

(si veda allegato A): 

______________________________________________________________________________ 

N° figli a carico ________ 

NB: la mancata dichiarazione esclude il concorrente dal beneficio 

 

NB: tutti i requisiti dovranno essere posseduti alla data di scadenza del termine per la presentazione della 

domanda. 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze penali previste per attestazioni false, dichiara sotto la propria 

responsabilità che le notizie fornite con la presente domanda sono complete e veritiere. 

 

Allega alla presente la seguente documentazione: 

 

  

 Fotocopia di un documento di identità (qualora la domanda venga spedita e quindi non sia sottoscritta in 

presenza del funzionario incaricato a riceverla) 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del 

Regolamento UE 2016/679, presa visione del bando di concorso di cui all’oggetto e dell’informativa resa ai sensi 

degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, esprime il proprio consenso al 

trattamento dei dati personali per le finalità connesse allo svolgimento delle procedure concorsuali e conseguenti 

adempimenti. 

 

Data __________________________ 

Firma 

 

_________________________ 

 

 

NB.  La domanda e le dichiarazioni prescritte sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente 

addetto o se spedite, sottoscritte e presentate allegando fotocopia non autenticata di un documento 

di identità del sottoscrittore. 

 

 

 

Spazio riservato al Comune di Altavalle: 

 

Si dichiara che la firma del sig. _____________________________________, della cui identità mi sono 

accertato, è stata posta in mia presenza. 

 

 

Il funzionario incaricato 

 

__________________ 

 

 

 


