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AGENZIA DI PROMOZIONE TERRITORIALE            BASILICATA

Allegato A
MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DI “ELEVATA QUALIFICAZIONE” (già Posizioni Organizzative)

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 per il conferimento degli Incarichi di Elevata Qualificazione.
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 nei ruoli dell’APT con inquadramento nell’area dei Funzionari o essere in comando presso la stessa con inquadramento nell’area dei Funzionari;
2. Di aver maturato anzianità di servizio di almeno 2 anni a tempo indeterminato o determinato, anche in posizione di comando, presso APT o presso altra Pubblica Amministrazione con inquadramento nell’area dei Funzionari;

3. Di non aver riportato sanzioni disciplinari superiori a rimprovero scritto nel biennio precedente.

Il sottoscritto/a 

CHIEDE altresì
di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento dell’Incarico di Elevata Qualificazione per il seguente profilo (indicare massimo due profili con ordine di preferenza barrando con un “X” nell’apposita casella)
	NUMERO
	PROFILO
	BARRARE CON “X”
	PREFERENZA (solo in caso di doppia candidatura)

	1
	Servizio Bilancio, Servizio Finanziario e Patrimonio
	
	

	2
	Servizio Risorse Umane
	
	

	3
	Servizio AA.GG, Progetti Strategici, Territoriali e relazioni istituzionali
	
	

	4
	Servizio Marketing e Promozione
	
	

	5
	Servizio Statistica, Ricettività, Sistemi Informativi, CED
	
	

	6
	Servizio Comunicazione, Editoria, informazione turistica
	
	


Il sottoscritto/a 

DICHIARA altresì

di possedere i seguenti parametri di valutazione (Allegato B del Regolamento “Disciplina degli Incarichi di Elevata Qualificazione):

barrare con una “X” tra le parentesi
A. TITOLI DI STUDIO (non cumulabili):

· Laurea vecchio ordinamento o magistrale o specialistica [__];

· Laurea Triennale [__];

· Diploma di scuola media superiore [__].

B. ALTRI TITOLI DI STUDIO PERTINENTI ALL’INCARICO DA RICOPRIRE:

· Seconda Laurea [__];

· Dottorato di Ricerca [__];

· Master universitario I livello [__];

· Master universitario di II livello o diploma di specializzazione post laurea [__]:

· Abilitazione all’esercizio professionale [__].

C. VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE INDIVIDUALE RELATIVAMENTE ALLE ULTIME DUE DISPONIBILI

· Dichiaro/a di essere stato valutato/a in fascia [__] relativamente all’annualità 2023 ed in fascia [__] relativamente all’annualità 2025.
 
D. TITOLI DI SERVIZIO

· Anni di servizio nell’Area dei Funzionari ed Elevata Qualificazione [__];

· Anni di titolarità di Posizione Organizzativa [__];
· Anni di incarico di specifiche responsabilità nell’area dei Funzionari [__]
Data, 

FIRMA

Allegati:

· Copia del documento di riconoscimento;

· CV in formato europeo. 

� Allo stato non risulta essere stata definita la valutazione dell’anno 2024 e pertanto si terranno in considerazione le sole valutazioni sino ad oggi ricevute e relative all’ultimo biennio.
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