Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di progressione in deroga tra le
aree ai sensi dell’art. 13 commi 6,7 e 8 del CCNL 16/11/2022, riservata al personale del
comune di Domodossola per la copertura di un posto di “Funzionario Educatore di
asilo nido” da assegnare all’ufficio tributi - area professionale funzionari ed elevata
qualificazione

La/il sottoscritta/o

presa visione dell’avviso di selezione di cui all'oggetto, indetta da codesta Amministrazione
con Determinazione n. ............ del ................

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla procedura, per la copertura a tempo pieno ed
indeterminato di una unita con profilo professionale di “Funzionario Educatore di asilo
nido” da assegnare all’'ufficio tributi mediante progressione tra le aree riservata al
personale in servizio.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

- di essere nato/a a il
/ / :

Codice Fiscale :

- di essere residente a

in Via

n.

telefono / : cellulare

- difornire il seguente indirizzo mail e indirizzo PEC valido e personale cui ’Amministrazione
potra inoltrare le comunicazioni relative alla presente procedura:

casella di posta ordinaria

PEC

o diessere in possesso del seguente titolo di studio:

a di essere dipendente del Comune di Domodossola dal

o di avere ricevuto, negli ultimi tre anni, una valutazione positiva della performance
individuale;



di non avere procedimenti disciplinari in corso e non aver riportato sanzioni
disciplinari nei due anni antecedenti la data di scadenza del presente avviso:

di essere consapevole della veridicita delle dichiarazioni contenute nella presente
domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui alla vigente normativa
in caso di false dichiarazioni;

di accettare senzariserve le condizioni dell’avviso di selezione, le norme sull'accesso
del vigente Regolamento sulle modalita di reclutamento del personale, nonché le
eventuali modifiche che 'Amministrazione riterra di apportare agli stessi;

di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali.

Allego alla presente curriculum formativo/professionale.

Li,

FIRMA




