
ALLEGATO A

SESSO

                       M       F

mese anno

Prov. CAP Prefisso Telefono/cellulare

Prov. CAP Prefisso Telefono/cellulare

      vecchio ord.             nuovo ord.       Titolo  ................................................................................................................................classe …...............................................................

conseguito presso:…..................................................................... In data: …..............................................

●di aver conseguito una valutazione positiva nei tre anni precedenti. 

diploma di master universitario di primo livello dal titolo …........................................................................................................................................................rilasciato 

da….......................................................................................in data…..............................

diploma di master universitari di secondo livello dal titolo …...............................................................................................................rilasciato 

da…....................................................................................................in data…..............

diploma di specializzazione (DS)  in…..............................................................................................rilasciato 

da…............................................................................................................in data…..............................

dottorato di ricerca (DR)  in…................................................................................................rilasciato da…............................................................................................................in 

data…....................................

ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI GENOVA

Ufficio Personale  - Via Garibaldi, 4   16124 GENOVA

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 nel caso di false dichiarazioni, nonché del fatto, visti gli artt. 71 e 75 dello stesso, che

l'accertamento della non veridicità del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni

non veritiere, ai sensi degli artt. 46 e 47 del sopra citato D.P.R.:

RESIDENZA 

chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione sopraindicata

CODICE FISCALE:

INDIRIZZO PEC :

COGNOME 

INDIRIZZO CUI INVIARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA SELEZIONE SE DIVERSO DALLA RESIDENZA

LUOGO DI NASCITA

Comune (o località estera e Stato)

DATA DI NASCITA

giorno

Domanda per la partecipazione alla selezione interna per la progressione verticale del personale dipendente per n. 1 posto nell’area dei Funzonari ed 

elevata qualificazione (ex categoria giuridica d) profilo professionale di “Funzionario per i servizi camerali amministrativo-contabili e statistico-

promozionali”

●di avere un'anzianità di servizio di almeno 3 anni nell’Area degli Istruttori (ex categoria C); 

●di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per la partecipazione alla procedura:▪

●di non essere stato/a interessato/a da provvedimenti disciplinari nei due anni anteriori 

Comune Via/Piazza

NOME

email: 

Via/Piazza

D I C H I A R A

Comune

abilitazione all’esercizio alla professione intellettuale di ………………………….....................................................

N.B Alla data di pubblicazione dell'Avviso sul sito dell'Ente

N.B Alla data di pubblicazione dell'Avviso sul sito dell'Ente

DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI PROFESSIONALI E DI STUDIO ULTERIORI RISPETTO A QUELLI RICHIESTI PER L'ACCESSO ALL'AREA 

DALL'ESTERNO ATTINENTI AL PROFILO OGGETTO DI SELEZIONE (-ART. 3 DELL'AVVISO)



Atto di attribuzione

SPAZIO PER LE COMUNICAZIONI …........................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………..

DATA FIRMA

DI AVER SVOLTO I SEGUENTI INCARICHI ATTRIBUITI DALL'ENTE CAMERALE, ATTINENTI AL PROFILO OGGETTO DI SELEZIONE

DescrizioneIncarico 

N.B Alla data di pubblicazione dell'Avviso sul sito dell'Ente

Membro di commissione di concorso/gara

Incarichi di responsabile di procedimento

Incarichi comportanti specifiche reponsabilità che 

abbiano comportato il riconoscimento di specifiche 

indennità (art. 84 C.C.N.L 16.11.2022)

Altri incarichi, secondo valutazione di attinenza a 

cura della Commissione

ed allega fotocopia di un valido documento d'identità


