COD.  C1 – C2








           (All.to 1)

   T               C3

    



AGENZIA DEL TERRITORIO

Il/La  sottoscritto/a _______________________________________  nato/a il _________________

a  _____________________________ ( ____ ),  residente  in  _____________________________,

in servizio presso l’Ufficio ____________________________ dell’Agenzia del Territorio, con la qualifica di _________________________________, Area ______, posizione economica ______, con anzianità di servizio decorrente dal ____________________________________

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione professionale interna per la copertura di n._________ posti disponibili nella figura professionale di _____________________________, Area _________, posizione economica ________ . Direzione Compartimentale _____________________________.

Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità personale, di essere in possesso, alla data del 1° gennaio 2001,  dei sottoindicati titoli:

VALUTAZIONE DEI TITOLI
Da compilare a cura del candidato
Riservato alla Amm.ne

A) Esperienza professionale maturata nell’Ammini- strazione Finanziaria nelle qualifiche che danno diritto a concorrere:

A.1.0 per ciascun anno di servizio o frazione superiore al semestre maturato in C1 (punti 1,00)

A.1.1 a tempo pieno

dal ______ al ______ pari ad anni_____ e mesi _____

A.1.2 a tempo parziale verticale (da valutare in  % del lavoro annuo)

dal ______ al ______ pari ad anni_____ e mesi _____

dal ______ al ______ pari ad anni_____ e mesi _____

A.2.0 per ciascun anno di servizio o frazione superiore al semestre maturato in C2 (punti 2,00)

A.2.1 a tempo pieno

dal ______ al ______ pari ad anni_____ e mesi _____

A.2.2 a tempo parziale (da valutare in  % del lavoro annuo)

dal ______ al ______ pari ad anni_____ e mesi _____

dal ______ al ______ pari ad anni_____ e mesi _____
Punti

Punti

Punti

Punti
______

______

______

______


Punti

Punti

Punti

Punti
______

______

______

______



A.3.0 Anzianità di servizio in posizione diversa da quella dei punti precedenti, maturata nella P.A.                              

A.3.1 per ciascun anno di servizio o frazione superiore al semestre (punti 0,25)

A.3.2 a tempo pieno

dal ______ al ______ pari ad anni_____ e mesi _____

A.3.3 a tempo parziale verticale (da valutare in  % del lavoro annuo)

dal ______ al ______ pari ad anni_____ e mesi _____

dal ______ al ______ pari ad anni_____ e mesi _____

A.3.4 eventuali interruzioni di anzianità:

dal ____________ al ____________

dal ____________ al ____________

B) Titolo di studio (max 13 punti)

(si considera solo il titolo più elevato)

B.1.1 Diploma di istruzione secondaria superiore (punti 8)

B.1.2 Diploma di studi universitari di durata biennale o titolo equivalente (punti 9)

B.1.3 Diploma di laurea (punti 10)

B.1.4 Diploma di laurea in materie specifiche (punti 12)

B.1.5 Master/specializzazione/dottorato o equivalente

(punti 13)

B.1.6 Il titolo di studio è stato conseguito

Presso ______________________________________

in data ______________________________________

C) Attività formative (max 3 punti)

Partecipazione ad attività formative di durata di almeno 5 giorni o comunque non inferiore a 30 ore di lezione, svolte nell’Amministrazione di appartenenza o in altre amministrazioni su designazione dell’Amministrazione ovvero effettuate presso istituti universitari italiani e stranieri o primarie istituzioni formative pubbliche o private.

C.1.1 Con superamento esame finale (punti 0,40)

presso ______________________________________

in data ______________________________________

presso ______________________________________

in data ______________________________________

presso ______________________________________

in data ______________________________________

C.1.2 Con attestato (esame finale non previsto) (punti 0,20)

presso ______________________________________

in data ______________________________________

presso ______________________________________

in data ______________________________________

presso ______________________________________

in data ______________________________________

C.2.1 Docenza in attività formative svolte presso la S.C.T.  e la S.S.P.A. o in altre sedi su incarico o autorizzazione dell’Amministrazione (per ciascun incarico punti 0,50)

presso ______________________________________

in data ______________________________________

presso ______________________________________

in data ______________________________________

presso ______________________________________

in data ______________________________________

D) Idoneità a prove selettive o concorsi per la qualifica per cui si concorre o superiore (punti 3)

D.1.1 Idoneità conseguita ai seguenti concorsi:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E) Reggenza di Ufficio di livello dirigenziale non generale con formale conferimento dell’incarico ai sensi dell’art. 12 della legge 140/97 (max 3 punti)

(Per ciascun anno o frazione superiore al semestre punti 0,75)

E.1.1 Ufficio ______________________________________

dal ___________________ al ____________________

pari ad anni _______________ e mesi _____________

E.1.2 Ufficio ______________________________________

dal ___________________ al ____________________

pari ad anni _______________ e mesi _____________

E.1.3 Ufficio ______________________________________

dal ___________________ al ____________________

pari ad anni _______________ e mesi _____________

F) Posizioni di particolare responsabilità connesse a formale incarico  di direzione di unità organizzativa (max 2 punti)

(Per ciascun anno o frazione superiore al semestre punti 0,25)

Ufficio ______________________________________

dal ___________________ al ____________________

pari ad anni _______________ e mesi _____________

Ufficio ______________________________________

dal ___________________ al ____________________

pari ad anni _______________ e mesi _____________

Ufficio ______________________________________

dal ___________________ al ____________________

pari ad anni _______________ e mesi _____________

G) Valutazione del dirigente responsabile con relazione motivata (punti da 1 a 5)

                                             PUNTEGGIO COMPLESSIVO
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__________________ lì, _________________

Ai sensi dell’art. 26 della legge n. 15 del 1968 e successive modificazioni, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia.

                                                                       
(firma) ________________________________

NOTA: Qualora gli spazi della scheda non siano sufficienti ad elencare i titoli posseduti, allegare, per ogni punto dove non si abbia capienza, singoli elenchi dei titoli posseduti. ​​​​​​​

Punto  ______  allegati nn.  _______________

Punto  ______  allegati nn.  _______________ 

Punto  ______  allegati nn.  _______________

Punto  ______  allegati nn.  _______________ 

Punto  ______  allegati nn.  _______________

Punto  ______  allegati nn.  _______________ 

Punto  ______  allegati nn.  _______________

Punto  ______  allegati nn.  _______________








(firma) ________________________________














            												





VERIFICA DEI TITOLI DICHIARATI





Dalla verifica dei dati  dichiarati completata in data  ________________________ risulta  che ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





								Il Dirigente


						__________________________________
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