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Allegato A 
 

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA 
PROGRESSIONE VERTICALE IN DEROGA TRA LE AREE, AI SENSI DELL’ART.13 
COMMA 6 DEL CCNL 16.11.2022 FUNZIONI LOCALI, RISERVATA AL PERSONALE 
DELL’AGENZIA APT BASILICATA PER LA COPERTURA DI N.1 POSTO DI 
“OPERATORE ESPERTO”. 
 

All’Agenzia APT BASILICATA 
Al Responsabile del Servizio “Risorse Umane” 

protocollo@pec.aptbasilicata.it 
 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________nato/a a _____________________il 
____/ _____/_________e residente a ___________________in ____________________n._ 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a alla procedura selettiva volta alla copertura di n. 1 posto a tempo pieno e 
indeterminato nell’Area degli “Operatori Esperti” (ex categoria B) CCNL 16.11.2022 
Funzioni Locali. 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze disposte dagli 
artt.75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica n.445 del 28 dicembre 2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 
 

1. di essere dipendente APT Basilicata a tempo indeterminato nell’Area “Operatori” dal 
____________________________; 

2. di essere inquadrato nell’Area degli “Operatori” (ex categoria A); 
3. di non essere stato destinatario di provvedimenti disciplinari definitivi nei due anni 

anteriori alla data di scadenza del presente Avviso; 
4. Di possedere il seguente titolo di studio: 

“L’assolvimento dell’obbligo scolastico ed almeno 5 anni di esperienza maturata 
nell’area degli “Operatori” e/o corrispondente categoria del precedente sistema di 
classificazione”. 
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Il sottoscritto/a  

DICHIARA altresì 
 

A. Esperienza maturata nell’area di provenienza, oltre a quanto previsto quale requisito di 
accesso, anche a tempo determinato (inserire anni o frazioni di anni superiore a 6 
mesi): 
 

• Di aver prestato effettivo servizio nell’Area degli “Operatori” presso l’APT Basilicata 
dal______________ al _____________; 

• Di aver prestato effettivo ser effettivo servizio nell’Area degli “Operatori” presso altra 
pubblica amministrazione (indicare le denominazioni) 
____________________________________dal _________ al __________________; 
 

B. Valutazione del titolo di studio: 
 

• Di possedere il seguente titolo di studio (indicare il possesso dei seguenti titoli 
con denominazione degli Istituti e la data di rilascio dell’attestato):  

− Diploma di scuola superiore secondaria di secondo grado (quinquennale 
o quadriennale); 

− Laurea triennale; 
− Possesso del diploma di laurea (DL) del previgente ordinamento 

universitario, laurea specialistica (LS) o laurea magistrale (LM). 
 

C. Valutazione delle competenze professionali: 
• Corsi e percorsi di formazione debitamente attestati, svolti da soggetti 

specificatamente legittimati o riconosciuti (per maggiori dettagli si consiglia di 
prendere visione del Regolamento per la disciplina transitoria delle procedure 
comparative per le progressioni verticali tra le aree approvato con 
Deliberazione del Direttore Generale n. 252 del 16/12/2025). 

 
 
Data,  
 

FIRMA 
 
Allegati: 

• Copia del documento di riconoscimento; 
• CV in formato europeo.  
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