
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO PER PROGRESSIONI TRA LE AREE ex 
art. 13 CCNL FUNZIONI LOCALI 16.11.2022 
 
 
                       Ufficio Personale 

               Comune di Carugo 
        protocollo@pec.comune.carugo.co.it 

 
 

Il/La sottoscritto/a   

C.F.   

nato/a a   il __________________________ , 

Area Organizzativa 

dipendente in servizio del Comune di Carugo a tempo indeterminato a far data dal 

________________, inquadrato nella Area contrattuale  degli Istruttori       

Profilo professionale  

 
 
VISTI: 
 
-  l'art. 13 co. 6,7,8  del CCNL Funzioni Locali 16.11.2022; 
 
- la delibera di Giunta Comunale n. 159 del 21/11/2025 di approvazione del Regolamento 

per la disciplina transitoria delle procedure comparative per le progressioni verticali tra 
aree (art. 13 commi 6-8 CCNL Funzioni Locali 16 novembre 2022); 

 
- il PTFP 2025-2027, approvato all’interno del PIAO 2025-2027 con delibera di Giunta  
Comunale n. 19 del 14/02/2025 e successive modifiche; 

 
- l’Avviso pubblico prot.________ del ____________ 

 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso a partecipare all'avviso pubblico per le progressioni tra le aree ex art. 13 
CCNL Funzioni Locali 16.11.2022. 

 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 
445/2000, consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni mendaci 
previste dall’art. 76 del citato DPR, a pena di esclusione 

 
DICHIARA 

 
di possedere tutti i requisiti di partecipazione previsti dal suddetto Avviso, e, in particolare: 

 
a. d'aver svolto il periodo di permanenza minimo richiesto dalla Tabella C del CCNL 2019-

2021  nell'area contrattuale e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema 
di classificazione, così come dichiarato nei dati forniti in premessa; 

b. con riferimento ai criteri di valutazione dichiara quanto segue: 
 
 



1) Esperienza maturata, anche a tempo determinato 
 
a. di aver conseguito, nell’ultimo triennio, le seguenti valutazioni individuali di performance: 
 
anno 2024 _________ 
 
anno 2023 _________ 
 
anno 2022 __________ 
 
b. di aver prestato servizio alle dipendenze delle pubbliche amministrazioni del comparto 

Funzioni Locali, anche a tempo determinato, nei seguenti periodi (si prega di dettagliare 
tutto il proprio percorso professionale): 

 
Ente  
Tipologia rapporto 

(T.I. o T.D.) 
 

Dal …. al .....  
Area /Cat.  
Ruolo /mansioni  
 
 
Ente  
Tipologia rapporto 

(T.I. o T.D.) 
 

Dal …. al .....  
Area /Cat.  
Ruolo /mansioni  
 
 
Ente  
Tipologia rapporto 

(T.I. o T.D.) 
 

Dal …. al .....  
Area /Cat.  
Ruolo /mansioni  
 
 
Ente  
Tipologia rapporto 

(T.I. o T.D.) 
 

Dal …. al .....  
Area /Cat.  
Ruolo /mansioni  
 
 
 

2) Possesso titoli professionali e di studio ulteriori rispetto all’accesso all’Area 
 
 
di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 
 



Titolo Denominazione Istituto data 
conseguimento 

Voto  

Laurea Triennale 
 

    

Laurea 
Magistrale/Special
istica/Vecchio 
ordinamento 

  
 
 

  

Master universitari   
 
 

  

Abilitazioni ad 
ordini professionali  
 

  
 
 

  

 
3) Competenze professionali acquisite 

 
a) di aver frequentato i seguenti corsi di formazione/aggiornamento, attinenti alla 
qualifica/profilo da ricoprire, negli ultimi 5 anni con rilascio di certificazione  
 
1) Titolo__________________________________________________ 

 
Fornitore__________________________________ Durata in ore
 ____________________ 

 
Anno ____________________ 

 
Attestato di frequenza  SI NO  
Attestato di profitto          SI NO 
Altra certificazione 
 

2) Titolo__________________________________________________ 
 

Fornitore__________________________________ Durata in ore
 ____________________ 

 
Anno ____________________ 

 
Attestato di frequenza SI NO  
Attestato di profitto          SI NO 
Altra certificazione 
 

3) Titolo__________________________________________________ 
 
Fornitore__________________________________ Durata in ore
 ____________________ 

 
Anno ____________________ 

 
Attestato di frequenza SI NO  
Attestato di profitto          SI NO 
Altra certificazione 
 

4) Titolo__________________________________________________ 
 
Fornitore__________________________________ Durata in ore



 ____________________ 
 

Anno ____________________ 
 

Attestato di frequenza SI NO  
Attestato di profitto          SI NO 
Altra certificazione 
 

5) Titolo__________________________________________________ 
 

Fornitore__________________________________ Durata in ore ____________________ 
 

Anno ____________________ 
 

Attestato di frequenza SI NO  
Attestato di profitto          SI NO 
Altra certificazione 
 

 
b) di aver svolto i seguenti incarichi: 
 
- Incarichi di RUP ricoperti negli ultimi 5 anni: 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
- Incarichi di specifiche responsabilità ricoperti negli ultimi 5 anni  
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
- Incarico di PO/EQ/Attribuzione mansioni superiori 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
 

Dichiara inoltre: 

 
 di autorizzare il Comune di Carugo al trattamento e utilizzo dei dati personali ai sensi del 

Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.;  
 di aver preso visione dell’Avviso Pubblico di selezione per le Progressioni tra le aree ex art. 

13 CCNL 2019-2021 e di sottostare a tutte le condizioni in esso stabilite, degli appositi 
regolamenti e Disciplinari comunali per quanto non espressamente previsto nell’Avviso e, in 
caso di passaggio all'Area (ex categoria) immediatamente superiore mediante la procedura 
di progressione verticale, da tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed 
economico dei dipendenti degli Enti Locali;  



 
 
Allegati (a discrezione del candidato): 

 
- Curriculum vitae aggiornato e sottoscritto; 
- altri allegati (indicare) 

 
 
 
 
 
 
 
Con riserva di presentare idonea ulteriore documentazione necessaria, comprovante il 
possesso dei requisiti dichiarati. 
 
 
 
Luogo _______________ data ________________ 
 
 
 
  firma_______________________________ 


