
Allegato “A.2”

Al Comune di Lumezzane 
Ufficio Protocollo 

Via Monsuello n. 154
25065 LUMEZZANE (BS)

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER LA
PROGRESSIONE VERTICALE “STRAORDINARIA” O “IN DEROGA” EX ARTICOLO 13
DEL  C.C.N.L.  FUNZIONI  LOCALI  16.11.2022  –  RISERVATA  AL  PERSONALE
DIPENDENTE – PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO/PARZIALE DI N. 1 POSTO DI
ISTRUTTORE ECONOMICO FINANZIARIO, AREA DEGLI ISTRUTTORI, DA ASSEGNARE
AL SERVIZIO GESTIONE DELLE ENTRATE

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ 

dipendente a tempo indeterminato del Comune di Lumezzane, 

CHIEDE

 di  essere  ammesso/a  a  partecipare  alla  procedura  comparativa  di  cui  all’oggetto  per  il
passaggio all’Area degli Istruttori, Profilo professionale Istruttore economico finanziario, da
assegnare al Servizio Gestione delle Entrate;

              

 DICHIARA

sotto  la  propria  responsabilità,  ai  sensi  del  decreto  del  Presidente  della  Repubblica  28
dicembre 2000, n.445 quanto segue:
 
a)  di  essere  nato/a  il  ______________________  a
______________________________________; 

b) di essere in servizio alle dipendenze, a tempo indeterminato del Comune di Lumezzane
alla data di pubblicazione del bando, con assegnazione al Servizio Gestione delle Entrate;

c) di essere stato inquadrato nella seguente area:

Area degli operatori
Area degli operatori esperti
Area degli istruttori
Area dei funzionari ed elevata qualificazione

d) di non aver riportato sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio superiori alla censura;

f)  di  voler  ricevere  eventuali  comunicazioni  inerenti  alla  presente  procedura al  seguente
indirizzo:  _______  c/o  sede  comunale______________;  telefono________/______;
cellulare__________________;

Email__________________; PEC________________________;

g) di accettare espressamente tutte le norme di cui all’avviso pubblico della procedura in
oggetto, ivi comprese le modalità di comunicazione dallo stesso previste.
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Il/la  sottoscritto/a  si  impegna  a  comunicare  l’eventuale  variazione  del  proprio  recapito,
sollevando  codesto  Comune  da  ogni  responsabilità  per  eventuali  disguidi  imputabili
all’omessa comunicazione. 

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati  ai sensi del decreto legislativo 30
giugno 2003, n.196, nonché dal Regolamento Europeo GDPR (n.2016/679), recepito dal D.
Lgs.101/2018.

Per  la  regolarità  della  presente  dichiarazione  occorre  allegare  ad  essa  fotocopia  del
documento d’identità (pena l'esclusione).

Allega alla presente (a pena di esclusione):

1) Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;
2) Curriculum professionale, datato e sottoscritto (Allegato B);

Data _______________________ 

                                 Firma ___________________
                                                                         (da apporsi a pena di esclusione

                                       non soggetta ad autenticazione)
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