
 

 

 

COMUNE DI OSPITALETTO 

Via Mons. G. Rizzi, 24 - 25035, Ospitaletto (BS) 

     All’Ufficio Personale 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROGRESSIONE VERTICALE 

NELL’AREA DEI FUNZIONARI E DELL’ELEVATA QUALIFICAZIONE                                                    

(EX CAT. D - POS. ECON. D1)  

TEMPO PARZIALE 30 ORE SETTIMANALI 

PRESSO I SERVIZI: SPORT E TEMPO LIBERO, EDUCATIVO E ISTRUZIONE, CULTURA E 

BIBLIOTECA. 
 
 
CANDIDATO/A: 
 

 
 
 

 

(cognome) (nome) 
 
 
 

ISTRUZIONI 
per la compilazione del modulo e per la presentazione della domanda: 

 
 

 
- leggere preliminarmente l’Avviso di selezione; 
- compilare il modulo inserendo i dati negli appositi spazi;  
- scegliere, nel caso di risposte prestampate (si - no), una delle due contrassegnandola con una X; 
- barrare gli spazi che non vengono utilizzati con una serie di segni diagonali;  
- compilare l’ultima facciata del presente modulo relativa all’elenco dei documenti da presentare e 

allegarne una copia alla domanda; 
- presentare la domanda direttamente al Comune di Ospitaletto – Ufficio Protocollo – Via Mons. 

Girolamo Rizzi n. 24 – 25035 Ospitaletto (BS); 
- la firma in calce alla domanda non deve essere autenticata e può essere apposta in presenza 

dell’impiegato addetto a ricevere la domanda stessa; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
Il sottoscritto 

 
 

 

 (cognome) (nome) 

 

Residente a 
 
 

 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………….……………………………………………………………………… 

 

  
CHIEDE 

 
di essere ammesso a partecipare alla progressione verticale nell’Area dei Funzionari e dell’Elevata Qualificazione (ex 
D – pos. Econ D1) presso: 
 

□ servizi sport e tempo libero, educativo e istruzione, cultura e biblioteca 
 
 
A tal fine dichiara – ai sensi degli artt. 2 e 4 della Legge n. 15/68 e successive modifiche ed integrazioni – consapevole 
delle sanzioni previste in caso di dichiarazione mendace: 
 

 
a) di essere nato a 

  
il 

 

 
 
b) di essere dipendente di ruolo del Comune di Ospitaletto dalla data del 

____________________________________ 
□ a tempo pieno 
□ a tempo parziale  (n. ore sett.                             ) 

 
 

 
c) di essere inquadrato nell’Area degli Istruttori  - Ufficio _________________________________ 

 
Cat. C                  posizione economica: __________  dal ____________________________________ 
  

 

       
 
d) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

□ Laurea Triennale              conseguito presso:                         In data   con votazione 
 

□ Laurea Magistrale conseguito presso:                         In data   con votazione 
 

□ Diploma di scuola secondaria di secondo grado 
conseguito presso:                         In data   con votazione 

 
 
e) Di aver conseguito una valutazione positiva della performance nel triennio 2021 – 2023 equivalente o superiore a 

70/100; 
 

 
f) Di non aver subito provvedimenti disciplinari nei due anni precedenti al presente Avviso di selezione; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
g) di essere in possesso della seguente anzianità di servizio:  

□ c/o il Comune di Ospitaletto: 
 
dal_________________________________  al_________________________________________ 

       profilo professionale_____________________________ Area/ufficio________________________ 
 

                    dal_________________________________  al_________________________________________ 
      profilo professionale_____________________________ Area/ufficio ________________________ 
 

                    dal_________________________________  al_________________________________________ 
      profilo professionale_____________________________ Area/ufficio ________________________ 
   

                    dal_________________________________  al_________________________________________ 
      profilo professionale_____________________________ Area/ufficio ________________________ 
 
 
□ c/o Enti Pubblici diversi  

 
dal  ________________   al  _______________________________________________________ 

       profilo professionale_____________________________ Area/ufficio ________________________ 
 

                     dal_________________________________  al_________________________________________ 
       profilo professionale_____________________________ Area/ufficio ________________________ 
   

                     dal_________________________________  al_________________________________________ 
       profilo professionale_____________________________ Area/ufficio ________________________ 
 

                    dal_________________________________  al_________________________________________ 
      profilo professionale_____________________________ Area/ufficio ________________________ 
 
 
 
 

 
 
h) di essere in possesso delle seguenti competenze professionali: 

 
□ certificazione di lingue straniere ____________________________________________________ 
□ Certificazione di competenze informatiche ____________________________________________ 
□ Certificazione di competenze digitali _________________________________________________ 
□ Certificazioni attestanti corsi di formazione / specializzazione______________________________ 
□ Abilitazione professionale _________________________________________________________ 
□ Iscrizione Ordine / Albo ___________________________________________________________ 

 
 
 
i) di voler ricevere tutte le comunicazioni al seguente indirizzo e si impegna a comunicare ogni variazione che 

dovesse successivamente intervenire: 

 
……………………………………………………………………………………………………..…………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(indicare l’indirizzo completo del codice di avviamento postale e del numero di telefono) 
 

L’Amministrazione non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatta 
indicazione del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento 
di indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici, o comunque imputabili a fatto di 
terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 
 
 

Data, ____________________  
 

               firma leggibile 
□ Elenco documenti allegati alla domanda di partecipazione alla Progressione verticale per coprire n. 1 posto a 

tempo parziale 30 ore settimanali presso i Servizi sport e tempo libero, educativo e istruzione, cultura e 
biblioteca. 

 



 

 

 
 
1. _______________________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________________________________ 

6. _______________________________________________________________________________________ 

7. _______________________________________________________________________________________ 

8. _______________________________________________________________________________________ 

9. _______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

Data, ______________________  
 

         (Firma) 


