
IN CARTA LIBERA 

DA COMPILARE A MACCHINA O STAMPATELLO 
(Barrare le ipotesi che ricorrono e compilare ove necessario) 

 
 

ALLA COMUNITA’ 
DELLA VAL DI NON 
Via C.A. Pilati n. 17 
38023 CLES (TN) 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI PROGRESSIONE VERTICALE 
FRA CATEGORIE PER ESAMI, AI SENSI DELL’ART. 16 DELL’ORDINAMENTO 

PROFESSIONALE DEL PERSONALE DELL’AREA NON DIRIGENZIALE DEL 
COMPARTO AUTONOMIE LOCALI DEL 20.04.2007, 

PER LA COPERTURA DI UN POSTO NELLA FIGURA PROFESSIONALE DI 
FUNZIONARIO AMMINISTRATIVO A TEMPO PIENO, CATEGORIA D,  LIVELLO BASE, 

1^ POSIZIONE RETRIBUTIVA, PRESSO IL 
 

 SERVIZIO SEGRETERIA, ORGANIZZAZIONE E AFFARI GENERALI  
SETTORE PERSONALE 

 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, 
presa visione del bando di concorso interno relativo alla procedura di 
progressione verticale fra categorie per esami, indetta con determinazione n. 
559 di data 15.10.2025. 

 
chiede 

 
di essere ammesso/a alla relativa procedura di progressione verticale. 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, anche ai sensi e per gli effetti del 
D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (“Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”) e in particolare 
dell’art. 46,   

 
dichiara 

 
 

 di essere nato/a a ___________________________ il __________________; 
 
 di essere residente in ____________________________________________  

 
via/piazza ______________________________________________________; 

 



 indirizzo e-mail :_________________________________________________; 
 
 
 
      di essere cittadino/a italiano/a; 

 
      di godere dei diritti civili e politici; 

 
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune 

di________________________________________________________ 
(ovvero di non essere iscritto/a per i seguenti 
motivi:_______________________________________________________; 
 

     di essere dipendente a tempo indeterminato della Comunità della Val 
di Non a far data dal  ___________________________________________; 
 

 di essere inquadrato nella figura professionale di 
________________________________ Categoria ____ - livello ________ 
dal  ___________________; 
 

     di essere in possesso del seguente titolo di studio, come previsto dal 
bando di concorso_______________________________________________ 
conseguito in data ___________________presso_____________________; 
 

 non aver riportato, nei due anni precedenti la data di scadenza dei 
termini per la presentazione della domanda, una sanzione disciplinare 
superiore al richiamo scritto; 
 

 non aver riportato, negli ultimi cinque anni precedenti la data di 
scadenza dei termini per la presentazione della domanda, una valutazione 
negativa; 
 

 di appartenere alla categoria di soggetti di cui alla Legge n. 68/1999 n. 
104/92 e di richiedere, per l’espletamento delle prove d’esame, eventuali 
ausili in relazione all’handicap e/o eventuale necessità di tempi aggiuntivi 
Sì □      No □ 
Se SI’, specificare quali__________________________________________ 
_____________________________________________________________  
 

  
  di avere diritto a preferenze alla nomina 

per____________________________________________________ 
 

 di essere a conoscenza del fatto che le pubblicazioni sul sito web della 
Comunità della Val di Non inerenti allo svolgimento della presente procedura 



di progressione verticale fra categorie, hanno valore di notifica a tutti gli 
effetti ai candidati, ai quali pertanto non sarà inviata alcuna comunicazione 
personale a mezzo posta circa lo svolgimento ed il superamento delle prove; 
 
 

 di accettare le condizioni previste dal bando disciplinante la procedura di 
concorso in oggetto e le disposizioni del regolamento organico del personale 
dipendente attualmente in vigore. 
 
Impegnandosi a comunicare tempestivamente a mezzo lettera raccomandata 
ovvero via PEC o mail ogni variazione inerente al proprio recapito che si 
verificasse fino all’esaurimento del concorso chiede altresì che ogni 
comunicazione in merito venga fatta al seguente indirizzo: 
 

 COGNOME________________________ NOME_______________________ 

VIA __________________________________________________________ 

COMUNE_____________________________________PROV. ___________ 

CAP_____________________TELEFONO____________________________ 
 
e-mail :_______________________________________________________ 

   
   
   

  
Con riferimento al Regolamento UE 2016/679 sulla tutela della privacy, il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che i dati 

forniti saranno utilizzati esclusivamente al fine dell’espletamento della procedura di progressione verticale per esami per la copertura di 

n. 1 posto di funzionario amministrativo e dell’eventuale costituzione del rapporto di lavoro che ne potrebbe conseguire. L’ opposizione 

al conferimento degli stessi comporterebbe l’impossibilità da parte dell’amministrazione a rispondere all’istanza del sottoscritto. I dati 

forniti saranno trattati dal Servizio segreteria, organizzazione e affari generali della Comunità della Val di Non, Via C.A. Pilati n. 17, 

Cles, e saranno comunicati, limitatamente alle informazioni strettamente necessarie, ai soggetti pubblici che intervengono 

nell’effettuazione del pubblico concorso in argomento. 

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza del suo diritto, anche a mezzo terza persona fisica o associazione cui abbia conferito delega o 

procura, di conoscere i dati che riguardano gli interventi stessi ed intervenire circa il loro trattamento (ottenendo ad esempio la 

cancellazione, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati, potendo opporsi, in tutto o in parte al trattamento degli stessi). 

Il titolare del trattamento dei dati è la Comunità della Val di Non; il responsabile della protezione dei dati è il Consorzio dei Comuni 

Trentini con sede a Trento, Via Torre Verde n. 23 (email: servizioRPDcomunitrentini.it)/sito internet: www.comunitrentini.it. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e di prestare il proprio 

consenso al trattamento dei dati per i fini sopra descritti. 

 

Data _____________________ 
 FIRMA 
 ___________________________ 
 (non autenticata ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 
 
N.B. Allegare fotocopia carta d’identità e ricevuta versamento tassa 
concorso. 


