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MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL 

CONFERIMENTO INCARICO DI ELEVATA QUALIFICAZIONE PRESSO IL SETTORE 

ESPROPRI E REALIZZAZIONE PISTE CICLABILI 

 

 

Al Responsabile 

Settore Risorse Umane 

Federazione dei Comuni del Camposampierese 

 

Il sottoscritt__________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________ il ______________________ 

residente a ____________________________ via _____________________________________ 

Dipendente (Specificare Ente datore di Lavoro) 

 ________________________________________________________________________ 

 

In servizio presso la Federazione dei Comuni del Camposampierese  (Specificare dipendente  a 

tempo indeterminato, oppure a tempo parziale ai sensi dell’art. 1, comma 557, della legge n. 311/2004 

o, ancora, a tempo pieno/ parziale  ai sensi dell’art. 1, comma 124 della Legge 145/2018 – Legge di 

stabilità 2019 e dell’art. 14 del CCNL Comparto Regioni e Autonomie Locali del 22 gennaio 

20004)___________________________________________________________ 

con profilo prof.le ______________________________________ Categoria _________ 

 

CHIEDE 

di partecipare all’indagine ricognitiva finalizzata all’individuazione del candidato per il 

conferimento dell’incarico di Elevata Qualificazione per il Settore “Espropri e Realizzazione 

Piste Ciclabili”. 

A tal fine ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. 

approvato con D.P.R. 28/12/00, n.445, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

REQUISITI CULTURALI POSSEDUTI 

Titolo di studio: 

_____________________________________________________________________ 

 

Abilitazioni professionali: 

____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________ 

Approfondimenti/Ulteriori Titoli 

Master______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Esperienze lavorative (con obbligatoria specificazione del profilo e della categoria o qualifica 

di iscrizione, dell’ambito lavorativo di intervento e delle mansioni svolte) 

Presso la Federazione dei Comuni del Camposampierese: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

_____ 

Presso altri Enti: 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Presso altri datori di lavoro, pubblici o privati, purché attinenti con la posizione organizzativa 

da ricoprire: 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

ALTRE ESPERIENZE CONOSCENZE O CAPACITA’ RITENUTE ATTINENTI E 

COERENTI CON LE FUNZIONI E ATTRIBUZIONI DELL’ELEVATA 

QUALIFICAZIONE 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Allegati : 

“A”: Curriculum 

“B”: Fotocopia di documento personale di riconoscimento in corso di validità  

   

                                                                                                                              FIRMA 

 

Data ___________________________    __________________ 


