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                             All. 2  - Domanda di partecipazione 
 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’ATTR IBUZIONE DELLA 

PROGRESSIONE ECONOMICA ORIZZONTALE PERSONALE NON DI RIGENZIALE 
(da presentare unitamente alla fotocopia di un documento di riconoscimento) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________, nato/a il ____________________ a 

________________________________ codice fiscale _________________________________e residente a 

_____________________________ in Via _________________________________, assunto/a presso il Parco Oglio 

Nord in data __________________ in servizio presso (indicare il Settore e l’Ufficio in cui si presta servizio) 

________________________________________________________________________ alla data del 31/12/____ con 

il profilo professionale inquadrato nell’ area _______________________________ (ex cat. ____________) 

avendo preso visione dell’avviso pubblico di selezione pubblicato in data __/__/____ di cui all’oggetto e dei criteri per 
la definizione delle procedure per le progressioni economiche ed essendo in possesso dei requisiti richiesti, 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a alla selezione per la progressione economica riservata all’ area 
___________________________________  
 

 
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti 
falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, quanto segue: 

 
DICHIARA 

 
- di possedere al 31/12/____ un’anzianità nella posizione economica in godimento di almeno 24 mesi essendo, pertanto, 

in possesso del requisito di partecipazione previsto dall’art. 16 c. 6 del CCNL 21/5/2018; 

- di non aver ricevuto, nel corso dell’ultimo biennio (____-____), una sanzione disciplinare superiore alla multa, come 
da leggi e contratti collettivi nazionali vigenti. 

 
DICHIARA 

 
1. con riferimento al criterio dell’esperienza professionale, di avere svolto i seguenti incarichi (specificare tipologia 

incarico, provvedimento e periodo) 
 

□ Posizione Organizzativa:___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

□ Responsabile di Procedimento: _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

□ Incarico di R.U.P. per lavori inferiori a 100.000 euro o per servizi e forniture inferiori a 40.000 euro, conferito 

nell’ultimo triennio: _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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□ Incarico di R.U.P. per lavori pari o superiori a 100.000 euro o per servizi e forniture pari o superiori a 40.000 

euro, conferito nell’ultimo triennio: ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
2. con riferimento a criterio delle competenze acquisite e certificate a seguito di processi formativi, di essere in 

possesso dei seguenti corsi di formazione e titoli di studio: 
 
a) Corsi di formazione 
 
□ partecipazione a corsi e percorsi di formazione debitamente attestati, svolti da soggetti specificatamente legittimati o 

riconosciuti, aventi attinenza con i compiti istituzionali del profilo professionale di inquadramento del dipendente 

(indicare ente organizzatore del corso, oggetto del corso e durata) 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

b) Titoli di studio 
 

□ Qualifica e Diploma professionale conseguito il _______________________ presso 

_______________________________________________________ 

 

□ Diploma di scuola media superiore _______________________ conseguito il _______________________ presso 

_______________________________________________________ 

 
□ Laurea triennale in ______________________________ conseguita il _________________________________ 

presso ____________________________________________________ 

 
□ Laurea Specialistica o Magistrale o Vecchio ordinamento in ___________________________ conseguita il 

_______________________ presso __________________________________ 

 
□ Titolo post-universitario (master I e II livello / corso di specializzazione / dottorato di ricerca) conseguito il 

___________________ presso __________________________________ 

 
 
 

Data: ___________________________ 
 
 

                Firma ________________________________ 


