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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO 
DI SELEZIONE INTERNA PER LA PROGRESSIONE VERTICALE,  
AI SENSI DELL’ART. 22, COMMA 15, DLGS. 75/2017 E SS.MM. E II. 

PER N. 1 POSTO DI COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE – CAT. D 

 Al Direttore Generale di ISPRO
Prof. Gianni Amunni

Il/La sottoscritto/a ______________________________.nato/a a _________________il _____________
e residente in _________________ via/piazza___________________________ n. ___.c.a.p. ___________,
e-mail _______________________________________, 

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare all’Avviso pubblico di selezione interna per la progressione verticale ai sensi
dell’art.  22,  comma  15,  Dlgs.  75/2017  e  ss.mm.  e  ii.  per  n.  1  posto  di  Collaboratore  amministrativo
professionale – Cat. D.

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000

□ di  essere  in  possesso  di  Laurea  di  I  livello  in  Scienze  dei  Servizi  Giuridici  (L14)  o  in  Scienze
dell’Amministrazione e  dell’Organizzazione (L16)  o in  Scienze dell’Economia  e  della  Gestione  Aziendale
(L18) o in Scienze Economiche (L33) o in Scienze Politiche e Relazioni Internazionali (L36) o titoli equiparati
ovvero

□ Diploma di laurea conseguita secondo il previgente ordinamento  in Giurisprudenza o Scienze Politiche o
in Economia i Commercio ed equipollenti o Laurea specialistica/magistrale equiparata alle precedenti

□ di essere dipendente a tempo indeterminato in qualità di Assistente amministrativo – cat. C in servizio
presso l’ISPRO;

□ di avere il proprio domicilio al seguente indirizzo (compilare solo se diverso dalla residenza): 
via/piazza______________________  n.  ___.c.a.p.  ___________,  località  ________________  e-mail
___________________, recapito telefonico ____________________________

□ di avere il seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata (P.E.C.) al quale devono, ad ogni effetto,
essere  inviate  tutte  le  comunicazioni  relative  al  presente  avviso:
_________________________________________

□ che ogni  dichiarazione  riportata  nell’allegato  curriculum vitae  risponde  a  verità  e  che  la  fotocopia  di
documento di identificazione allegato è conforme all'originale in mio possesso
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ALLEGA

□ curriculum vitae in italiano e formato europeo, parte integrante e sostanziale della domanda

□ copia di documento di identificazione in corso di validità 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel
rispetto della vigente normativa in materia di privacy, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data Firma (leggibile)
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