
(fac simile domanda)

ALLEGATO ALL’AVVISO DI SELEZIONE A

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROGRESSIONE TRA LE AREE DEL PERSONALE 
DIPENDENTE PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO “AREA DEGLI ISTRUTTORI”.

(Progressioni verticali in deroga ai sensi dell’art. 13 comma 6, 7 e 8 del CCNL 16 novembre 2022)

Alla Camera di Commercio
Industria Artigianato e Agricoltura

Ufficio Personale, 
Via G.Clark , 19/21

84129 SALERNO
cciaa.salerno@sa.legalmail.camcom.it

Il/la sottoscritto/a 

nato/a a 

il 

Indirizzo PEC
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla selezione interna, riservata al personale in servizio, per la 
copertura di n. 1 posto all’Area degli Istruttori, prevista dall’articolo 13 commi 6, 7 e 8 del C.C.N.L. 
Funzioni Locali sottoscritto il 16 novembre 2022, con contratto individuale di lavoro a tempo 
indeterminato. 

A tal fine, ai sensi di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo 
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa), e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali vigenti in materia, come espressamente previsto dall’art. 76 del 
predetto D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

(barrare le caselle e completare le dichiarazioni ove necessario)

a) di essere dipendente della Camera di Commercio I.A.A. di Salerno, con rapporto di lavoro a tempo 
indeterminato, dal _______________ e di essere inquadrato nell’Area degli Operatori Esperti
immediatamente inferiore a quella correlata al profilo ed al posto oggetto della selezione dal 
________________________;

b) di possedere l’idoneità fisica al servizio continuativo ed incondizionato in relazione alle mansioni 
del posto da ricoprire;

c) di essere in possesso del seguente titolo di studio: Diploma di scuola secondaria di secondo grado 
in __________________________________________ e almeno 5 anni di esperienza maturata 
nell’area degli Operatori Esperti e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di 
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classificazione

oppure

Assolvimento dell’obbligo scolastico ed almeno 8 anni di esperienza maturata nell’area degli 
Operatori Esperti e/o nella corrispondente categoria del precedente sistema di classificazione;

d) di essere in possesso del seguente titolo:

- Diploma di istruzione secondaria di secondo grado: ______________________________________
- Diploma di Laurea Triennale in assenza di specialistica: ____________________________________
- Diploma di Laurea Triennale più Laurea specialistica/V.O./Magistrale:_________________________
- Corso di perfezionamento o aggiornamento universitario di durata annuale in: 
_________________________________________________________________________________
- Master universitario di I livello :_______________________________________________________
- Master universitario di II livello :_______________________________________________________
- Scuola di specializzazione : __________________________________________________________
- Dottorato di ricerca :_______________________________________________________________

e) di avere prestato ovvero di prestare servizio nella categoria immediatamente inferiore a quella 
della selezione dal ____________________ con il profilo professionale di 
_______________________________________;

f) di aver conseguito nella “valutazione della prestazione individuale” nel TRIENNIO 2022-2023 -2024:

Punteggio risultati anno 2022 ______ 
Punteggio risultati anno 2023 ______ 
Punteggio risultati anno 2024 ______ 

g) di essere in possesso dei titoli valutabili di seguito indicati:

Percorsi Formativi (escludere quelli già utilizzati per precedenti progressioni orizzontali)

Percorsi formativi esterni non organizzati dalla Camera né da strutture del sistema camerale, 
frequentati nei 5 anni precedenti l’anno di pubblicazione dell’avviso di selezione purché certificato 
e pertinente con il profilo professionale da ricoprire:

- ____________________________________________________________________________
- ____________________________________________________________________________
- ____________________________________________________________________________
- ____________________________________________________________________________

Abilitazione professionale pertinente con il profilo professionale da ricoprire conseguita in data 
___________ presso___________________________________;

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’art. 10 dell’avviso, relativo al 
trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo sulla Privacy 679/2016.

Il/La sottoscritto/a chiede che tutte le comunicazioni relative alla procedura di cui alla presente 



istanza siano inviate al seguente indirizzo Pec __________________________________________. 
Il/La sottoscritto/a dichiara di necessitare di tempi aggiuntivi per la prova a quiz poiché portatore
di handicap o con disturbi specifici dell’apprendimento (DSA):  

SI      NO

Il/La sottoscritto/a allega:
- elenco dei titoli utili a partecipare alla procedura debitamente datato e firmato;
- copia del documento di riconoscimento in corso di validità (solo nel caso di firma autografa).

_________________________________________
(Firma)1

                                                       
1 La domanda, inoltrata in formato non modificabile (.pdf e .pdf-A), dovrà essere sottoscritta secondo quanto 
previsto dall’art. 65 del CAD (mediante firma digitale ovvero tramite firma autografa ed accompagnata dalla 
fotocopia di un documento d’identità)

Codice Candidatura

(riservato all’Ufficio)
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