
IN CARTA LIBERA 
 

 
Spettabile 
COMUNE DI MOLVENO 
Piazza Guglielmo Marconi, n. 1 
38018 Molveno (TN) 
 

 
oggetto: domanda di partecipazione alla procedura di progressione verticale per esami ai sensi dell’art. 15 

dell’Accordo relativo all’ordinamento professionale del personale dell’area non dirigenziale del 
comparto autonomie locali di data 20.04.2007 e ss.mm.ii. per la copertura di n. 1 posto nella 
figura professionale di Collaboratore tecnico Area Istruttori (ex categoria C), livello Evoluto, 32 
ore settimanali. 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ Prov. _________ il __________________________ 

residente a _______________________________________________________________ Prov. __________ 

CAP ___________Via/Piazza_______________________________________________________ n. _______ 

 tel. n. _____________________________ posta elettronica ______________________________________ 

Domiciliato presso (Indirizzo al quale effettuare ogni comunicazione relativa alla presente domanda – 

indicare solo se diverso dalla residenza): 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

Via/Piazza __________________________________ n. ______ Comune _____________________________ 

Prov. ________ Cap. _____________ tel. n. ____________________________________________________ 

Posta elettronica _________________________________________________________________________ 

presa visione della pubblica selezione approvata con determina del Segretario comunale n. __ dd. 18.06.2026 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a alla procedura di progressione verticale per esami per la copertura di n. 1 posto nella 
figura professionale di Collaboratore tecnico Area Istruttori (ex categoria C), livello Evoluto e a tal fine, 
sotto la propria responsabilità, anche ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
(autocertificazione e dichiarazione sostitutiva di atto notorio) 

DICHIARA 
 

1)  Di essere dipendente di ruolo del Comune di Molveno e di aver superato il periodo di prova. 

2)  Di essere inquadrato nella figura professionale di Assistente tecnico e/o equipollente (a tempo pieno 

o a tempo parziale) e di essere assegnato al seguente Servizio comunale: 

_________________________________ 

3)  Di avere un’anzianità di servizio nella figura professionale di di Assistente tecnico  - Area istruttori - 
livello base e/o equipollente, maturata a tempo indeterminato, di almeno cinque anni 

Spazio riservato all’Ufficio 
PROTOCOLLO IN ARRIVO 



  

4)  Di aver prestato servizio a tempo indeterminato presso i seguenti enti pubblici (diversi dall’attuale 
datore di lavoro: 
(Necessario solo se l’anzianità di servizio maturata presso l’ente di attuale inquadramento è inferiore 
a cinque anni. Indicare l’ente o il datore di lavoro presso cui si è svolto il servizio, il periodo esatto di 
lavoro, la figura professionale o la qualifica, la categoria ed il livello di inquadramento) 

 

Dal 
(gg/mm/aa) 

Al 
(gg/mm/aa) 

Datore di lavoro 
(denominazione e sede) 

Figura professionale Categoria/livello 

     

     

     

     

     
 

5)  Di aver effettuato i seguenti periodi di assenza non utili ai fini giuridici ed economici presso i suddetti 
enti pubblici nel periodo utile per l’accesso alla selezione 

 

Dal 
(gg/mm/aa) 

Al 
(gg/mm/aa) 

Datore di lavoro 
(denominazione e sede) 

Causale assenza 

    

    

    

    

    
 

6)  Di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

conseguito presso ________________________________________________________________ 

nell’anno _______________ con votazione ____________________________________________ 

7)  Di non aver riportato, nel biennio antecedente la data di scadenza dei termini per la presentazione 
della domanda, una sanzione disciplinare superiore al richiamo scritto. 

8)  Di non aver riportato, negli ultimi due anni precedenti la data di scadenza dei termini per la 
presentazione delle domande, una valutazione negativa. 

9)  di appartenere alla categoria di soggetti di cui all’articolo 3 della L. 05.02.1992 n. 104 e s.m. e di 

richiedere l’ausilio di ______________________________________________________________ 

e di _______________________ tempo aggiuntivo per l’espletamento delle prove di concorso, così 
come attestato dall’allegato certificato rilasciato dalla Commissione medica competente per 
territorio. 

10)  di essere in possesso del seguente titolo di precedenza o preferenza nella nomina in caso di parità 
di punteggio finale (si veda l’allegato A al bando di progressione verticale): 

_______________________________________________________________________________ 

N° figli a carico ________ 
NB: la mancata dichiarazione esclude il concorrente dal beneficio. 

11)  Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 
del Regolamento UE 679/2016 e di prestare il consenso al trattamento dei dati personali 

12) di (barrare solo una casella) 



  

 prestare 

 non prestare 
il proprio consenso affinché il proprio nominativo e le informazioni di cui sopra possano essere 
comunicate ad altre amministrazioni pubbliche che ne facessero esplicita richiesta per eventuali 
assunzioni; 
 

12)  Di accettare incondizionatamente, avendone preso visione, le norme contenute nel bando di 
progressione verticale; 

13)  di impegnarsi a comunicare tempestivamente a mezzo PEC o lettera raccomandata a/r ogni 
variazione, anche temporanea, del proprio indirizzo e/o recapito telefonico che si verificasse fino 
all’esaurimento della procedura; 

14)  in relazione alla tassa di concorso: 

data del pagamento: ________________ 

codice avviso o codice IUV: ________________________ 

15)  di essere a conoscenza e di accettare fin d’ora che  le comunicazioni inerenti la progressione 
(elenco candidati ammessi, luogo delle prove d’esame, scritta e orale, eventuale spostamento 
delle date delle prove, esito delle prove, graduatoria finale, ecc.) saranno comunicate 
esclusivamente mediante pubblicazione sul sito del Comune di Molveno all’indirizzo 
www.comune.molveno.tn.it e che la pubblicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti ai 
candidati, ai quali pertanto non sarà inviata alcuna comunicazione personale; la mancata 
presentazione a sostenere le prove d’esame negli orari e nelle sedi indicate sarà considerata quale 
rinuncia al concorso. 

 

Luogo e data ________________________ 

firma 
 

Allegati: 

• fotocopia semplice di un documento di identità (fronte e retro) in corso di validità; 

• ricevuta del versamento della tassa di concorso di € 10,00.-; 

• eventuali titoli comprovanti, a parità di merito, il diritto di preferenza alla nomina; 

• eventuale certificazione relativa a specifico handicap o DSA; 

• (altro – specificare). 


