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PROCEDURA VALUTATIVA PER LA PROGRESSIONE TRA AREE (PROGRESSIONE VERTICALE) C.D. “IN DEROGA” AI SENSI DELL’ART. 13 COMMA 6 DEL CCNL 16.11.2022 FUNZIONI LOCALI, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO NELL’AREA DEGLI ISTRUTTORI E DI N. 2 POSTI NELL’AREA DEI FUNZIONARI ED ELEVATA QUALIFICAZIONE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA COPERTURA 
DI N. 2 POSTI NELL’AREA DEI FUNZIONARI ED ELEVATA QUALIFICAZIONE

					Alla Camera di Commercio di
					Catanzaro Crotone e Vibo Valentia					cciaa@pec.czkrvv.camcom.it 


IL/LA SOTTOSCRITTO/A COGNOME____________________________NOME__________________________
NATO A_________________________, IL________________,CODICE FISCALE  	_____________________  in servizio a tempo indeterminato presso la Camera di commercio di Catanzaro Crotone Vibo Valentia ed inquadrato/a nell’area degli Istruttori 
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di partecipare alla procedura valutativa per la progressione tra le aree di cui all’oggetto per la copertura di n. 2 posti nell’Area dei Funzionari ed Elevata Qualificazione, di cui all'Avviso approvato con determinazione del Segretario Generale n. 644 del 23 dicembre 2025.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali, come prevede l'art. 76 del DPR n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, nonché del fatto, visti gli artt. 71 e 75 del citato DPR, che l'accertamento della non veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione stessa
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e delle altre disposizioni vigenti:
□ di essere assunto a tempo indeterminato e inquadrato nell’Area degli Istruttori (ex categoria C) nell’organico della Camera di commercio di Catanzaro Crotone Vibo Valentia;
□ di avere conseguito una valutazione positiva negli ultimi tre anni in servizio, o comunque nelle ultime tre valutazioni disponibili in ordine cronologico, qualora non sia stato possibile effettuare la valutazione a causa di assenza dal servizio in relazione ad una delle annualità;
□ di non essere stato destinatario di provvedimenti disciplinari nel biennio precedente;
□ di essere in possesso di laurea (triennale o magistrale) e almeno 5 anni di esperienza maturata nell’area degli Istruttori e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione
oppure
□ di essere in possesso di diploma di scuola secondaria di secondo grado ed almeno 10 anni di esperienza maturata nell’area degli Istruttori e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione.

□ di aver preso visione e accettare in modo pieno e incondizionato tutte le disposizioni dell’Avviso di selezione; 
□ di aver preso visione dell’informativa della Camera di Commercio di Catanzaro Crotone e Vibo Valentia resa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di privacy, riportata nell’Avviso di selezione, che qui si intende espressamente richiamata e accettata, e acconsentire al trattamento.
□ di voler ricevere eventuali comunicazioni connesse alla presente Selezione all’indirizzo PEC___________________________________ o all’indirizzo MAIL____________________________
DICHIARA, altresì,

ai sensi degli articoli 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, di essere in possesso dei seguenti titoli/esperienze oggetto di valutazione, secondo i criteri descritti nell'art. 2 dell’Avviso di procedura valutativa:

	CRITERI VALUTATIVI

	A) Esperienza maturata, anche a tempo determinato presso PPAA


	Indicare i periodi di servizio presso una Pubblica Amministrazione,  a tempo indeterminato e determinato, nella categoria immediatamente inferiore al profilo oggetto di selezione.

1. Pubblica Amministrazione________________________________
Dal __/__/____ al __/__/____
Rapporto di lavoro a tempo_________________(indicare se a t.indeterminato o determinato)
(inserire ulteriori righe se necessario)


	B) Titoli di studio ulteriori rispetto a quello utilizzato per l’accesso alla selezione



	Indicare i titoli di studio conseguiti tra quelli di seguito elencati: 
· Diploma di Laurea Triennale in assenza di L. specialistica;
· Diploma di Laurea Triennale + Laurea specialistica/Vecchio Ordinamento/    Magistrale;
· Master universitario di I livello; 
· Master universitario di II livello;
· Scuola di specializzazione;
· Dottorato di ricerca;

Per ciascun titolo, specificare i dati di seguito indicati:

1.   Titolo di studio_________________________________________________
               Data di conseguimento___________________________________________
               Istituto _______________________________________________________

            (inserire ulteriori righe se necessario)

	C) Competenze professionali acquisite
	A) COMPETENZE ESPRESSE IN AMBITO LAVORATIVO BASATE SULLE RISULTANZE DELLA VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE, MEDIA DELL’ULTIMO TRIENNIO (il riferimento è alla valutazione finale).

Indicare il range di riferimento:
· da 85 a 88 □
· da 88,1 a 91 □
· > 91 □
B) ACCRESCIMENTO COMPETENZE PROFESSIONALI

b.1 Percorsi formativi, di aggiornamento, di perfezionamento (anche in ambito linguistico e informatico) - di almeno 30 ore - certificati e pertinenti con il profilo professionale da ricoprire.
Per ciascun percorso formativo specificare i dati di seguito indicati:

1. Tipologia_________________________________________________
         Durata:______ore
         Data di conseguimento attestato_____/_____ /________
          Presso Istituto/Altro___________________________________con sede                                           
a________________________________________________________
                           (inserire ulteriori righe se necessario)

b.2 Abilitazione professionale pertinente con il profilo professionale da ricoprire

Per ciascuna abilitazione professionale, specificare i dati di seguito indicati:

1. Tipologia____________________________________________________ 

       Data di conseguimento _____/_____ /________

 Presso Ordine/Collegio/Altro___________________________ con sede    a ________________________________________________________
                     (inserire ulteriori righe se necessario)

C) SVOLGIMENTO INCARICHI DI RESPONSABILITÀ UFFICIO O COORDINAMENTO UFFICIO
      Per ciascun inacarico specificare i dati di seguito indicati:
Tipologia incarico: _______________________________  (indicare se        Responsabile Ufficio o Coordinamento Ufficio)
     Ufficio ____________________________________________________
     Dal __/__/____ al __/__/____
          (inserire ulteriori righe se necessario)




Per la prova a quiz, il/La sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 3 dell’avviso, dichiara:
 
□ in relazione alla propria disabilità___________________________________ (specificare la disabilità), di avere necessità di_______________________________________________ (specificare le misure) per le seguenti motivazioni______________________________________________________________ (specificare la correlazione disabilità – misura);




□ di essere in stato di gravidanza o allattamento e di avere necessità di__________________________ 

Data______________						Firma del candidato*
	



*La domanda, inoltrata in formato non modificabile (.pdf o .pdf-A), dovrà essere firmata digitalmente ai sensi del d.lgs. 7 marzo 2005, n. 82 “Codice dell’amministrazione digitale” e s.m.i.
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