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Allegato: schema domanda di partecipazione 

Al Comune di Trani 

Servizio Risorse Umane 

Via Tenente Luigi Morrico, 2 

76152 Trani 

PEC: protocollo@cert.comune.trani.bt.it 

Il/La sottoscritt*: 

Cognome: 

Nome: 

Codice Fiscale: 

Comune di Nascita: 

Provincia di nascita: 

Data di nascita: 

Residente nel Comune di: 

Provincia di: 

in via: 

numero civico: 

C.A.P.: 

Telefono: 

Indirizzo e-mail: 

Posta Elettronica Certificata: 

CHIEDE 

di essere ammess* a partecipare alla procedura comparativa per la progressione di n. 4 unità 

nella categoria D per l’Area Amministrativa Contabile nel profilo professionale di Specialista 

Amministrativo/Contabile. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 

previste dall’art. 76 del suddetto D.P.R. nel caso di dichiarazioni false o comunque non 

corrispondenti al vero, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

▪ di essere in servizio di ruolo presso il Comune di Trani alla data di avvio della procedura; 
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▪ di essere dipendente del Comune di Trani a tempo indeterminato e/o determinato dal 

__/__/____ (indicare gg/mm/aaaa), e pertanto da almeno 36 mesi alla data del 05/01/2023, 

con inquadramento nella categoria C nel profilo professionale di Istruttore 

Amministrativo/Contabile; 

▪ di essere in possesso del titolo di studio di ___________________________________ 

conseguito presso l’Università _________________________________ in data _______________; 

▪ di non aver riportato provvedimenti disciplinari superiori al richiamo verbale nei tre anni 

antecedenti la data del 05/01/2023; 

▪ di essere in possesso della valutazione della performance individuale nel triennio 2019-2021 

(le valutazioni saranno acquisite d’ufficio dal Servizio Risorse Umane); 

▪ di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e abilitazioni professionali ulteriori a quelli 

previsti per l’accesso alla categoria D, attinenti al profilo professionale di Specialista 

Amministrativo/Contabile (art. 4, punto 2, lett. a) dell’avviso): 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________; 

▪ di aver prestato i seguenti servizi presso una Pubblica Amministrazione eccedenti il periodo 

minimo di 36 mesi richiesto per l’ammissione (art. 4, punto 2, lett. b) dell’avviso): 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________; 

▪ di aver ricoperto nei tre anni antecedenti la data del 22/12/2022 i seguenti incarichi (art. 4, 

comma 2, lett. c) dell’avviso): 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________; 

▪ di accettare integralmente e senza riserve le disposizioni dell’avviso di procedura 

comparativa, nonché la normativa richiamata e vigente e le norme regolamentari del 

Comune di Trani; 

▪ di autorizzare il Comune di Trani al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del 

Regolamento UE n. 679/2016 e della normativa nazionale; 

▪ di essere consapevole che, ai fini del perfezionamento della procedura comparativa, il /la 

sottoscritt* dovrà essere ancora dipendente del Comune di Trani al momento della proposta 

di sottoscrizione del contratto di inquadramento nella categoria superiore. 

Luogo e data 

firma 


