
 

Attenzione: prima di compilare il modulo di richiesta di partecipazione, leggere attentamente l’avviso di 

procedura di progressione verticale.  

 

Spettabile 
A.P.S.P. “CITTA’ DI RIVA” 
Via Ardaro, 20  
38066 RIVA DEL GARDA (TN) 
apsp.cittadiriva@registerpec.it 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI PROGRESSIONE VERTICALE PER LA 

COPERTURA DI N. 1 POSTO  A TEMPO PIENO DI  

OPERAIO SPECIALIZZATO - COORDINATORE DI CANTIERE 

CATEGORIA C – LIVELLO BASE – 1^ POSIZIONE RETRIBUTIVA 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(autocertificazione) 

Il/La sottoscritto/a (cognome)     ________________________   (nome)  ______________________________ 

 

presa visione dell’avviso di procedura di progressione verticale per la copertura di n. 1 (uno) posto a tempo 
pieno di Operaio specializzato – Coordinatore di cantiere Categoria C – livello Base – 1^ posizione retributiva, 
indetta dall’A.P.S.P. “Città di Riva” di Riva del Garda,     
  

C H I E D E 
 

di essere ammesso/a alla stessa. 

 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

nonché della sanzione della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base 
ad una dichiarazione rivelatasi successivamente non veritiera, previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative regolamentari in materia di  documentazione 
amministrativa”, sotto la propria responsabilità, dichiara 

 

 di essere nato/a a ________________________________   provincia di _______ il _______________; 

residente in  _____________________________ via___________________________ C.A.P. ___________,  

domiciliato in  ____________________________ via______:_____________________ C.A.P. ___________,  

      Codice fiscale _____________________________________________________________________; 

      e-mail _____________________________________________________________________________; 

      PEC (obbligatoria in caso di invio tramite PEC)__________________________________________;  

      numero di telefono _________________________   numero di cellulare___________________________ 
; 

 di essere dipendente a tempo indeterminato presso l’APSP “”Città di Riva” di Riva del Garda (TN); 

 di essere inquadrato nel livello evoluto della categoria B, nella figura professionale di Operaio specializzato 
/ Manutentore 

 di avere un’anzianità di servizio in ruolo di almeno 5 anni nel livello evoluto della categoria B, come di 
seguito riportato (ai fini del computo si considerano unicamente gli anni di servizio a tempo indeterminato 
maturati nel livello/categoria/figura professionale richiesti per l’accesso alla procedura di progressione 
verticale in qualità di dipendente dell’APSP “”Citta di Riva” di Riva del Garda (TN), anche se comandato o 
messo a disposizione di altri Enti o di società. Alla predetta anzianità viene equiparata quella svolta in 
qualità di dipendente, sempre nel livello/categoria/figura professionale richiesti per l’accesso alla procedura 
in oggetto, di Enti pubblici destinatari dei contratti collettivi di lavoro relativi ai comparti di contrattazione 



individuati dall’accordo di data 25 settembre 2003 o di altri Enti dai quali il personale è transitato per 
processi di mobilità o a seguito del trasferimento di competenze). 

DATORE DI LAVORO 

DAL 

(GG/MM/AA

) 

AL 

(GG/MM/AA

) 

FIGURA 

PROFESSION

ALE 

TEMPO 

DET/INDE

T. 

CAUSA 

RISOLUZIONE 

RAPPORTO DI 

LAVORO 

      

      

      

 

di essere in possesso di: 

 Diploma di maturità ______________________ conseguito il ________ presso ____________________; 

 esperienza professionale biennale attinente alla figura sia presso datori pubblici che privati (allegare 
documentazione); 

 patente di guida di tipo B 

 di essere di sana e robusta costituzione fisica con esenzione da difetti che possano influire sul rendimento 
del servizio 

 (questo punto è riservato ai candidati affetti da minorazione fisica o psichica) di rientrare tra i soggetti di 
cui all’art. 3 della Legge 05 febbraio 1992 n. 104 e richiedere, per l’espletamento delle prove, eventuali 
ausili in relazione all’handicap e l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi  

 
 di avere titolo di preferenza nella nomina, a parità di merito secondo il seguente motivo:. 

Si ricorda che a parità di titoli e di merito, e in assenza di ulteriori benefici previsti da legge speciali, l’ordine 

di preferenza dei titoli è il seguente (barrare la parte che interessa) 

a) gli insigniti di medaglia al valor militare e al valor civile, qualora cessati dal servizio 
b) i mutilati e gli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato 
c) gli orfani dei caduti e i figli dei mutilati, degli invalidi e degli inabili permanenti al lavoro per ragioni di 

servizio nel settore pubblico e privato, ivi inclusi i figli degli esercenti le professioni sanitarie, degli 
esercenti la professione di assistente sociale e degli operatori socio-sanitari deceduti in seguito 
all’infezione da SarsCov-2 contratta nell’esercizio della propria attività 

d) coloro che abbiano prestato lodevole servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno, 
nell’Amministrazione che ha indetto il concorso, laddove non fruiscano di altro titolo di preferenza in 
ragione del servizio prestato 

e) i coniugati o non coniugati, relativamente al numero dei figli a carico 
f) gli invalidi e mutilati civili che non rientrano nella fattispecie di cui alla lettera b) 
g) militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma; 
h) gli atleti che hanno intrattenuto rapporti di lavoro sportivo con i gruppi sportivi militari e dei corpi civili 

dello Stato; 
i) chi abbia svolto, con esito positivo, l’ulteriore periodo di perfezionamento presso l’ufficio per il 

processoai sensi dell'articolo 50, comma 1-quater, del decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 11 agosto 2014, n. 114;  

l) coloro che risultino aver completato, con esito positivo, il tirocinio formativo presso gli uffici giudiziari ai 
sensi dell'articolo 37, comma 11, del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, pur non facendo parte dell'ufficio per il processo, ai sensi dell'articolo 
50, comma 1-quinques, del decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 11 agosto 2014, n. 114; 

m) chi abbia svolto, con esito positivo, lo stage presso gli uffici giudiziari ai sensi dell'articolo 73, comma 
14, del decreto-legge 21 giugno 2013, n. 69, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 agosto 2013, 
n. 98; 

https://def.finanze.it/DocTribFrontend/decodeurn?urn=urn:doctrib::DL:2014-06-24;90_art50-com1quater
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/decodeurn?urn=urn:doctrib::L:2014-08-11;114


n) coloro che risultino titolari o abbiano svolto incarichi di collaborazione conferiti da ANPAL Servizi Spa, 
in attuazione di quanto disposto dall'articolo 12, comma 3, del decreto-legge 28 gennaio 2019, n. 4, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 28 marzo 2019, n. 26; 

o) chi appartiene al genere meno rappresentato nell’Amministrazione che bandisce la procedura in 
relazione alla qualifica per la quale il candidato concorre 

p) coloro che abbiano la minore età anagrafica (ossia essere più giovani rispetto ad altri partecipanti al 
concorso) 

 di aver provveduto al pagamento della tassa di concorso di € 25.00; 

 di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali ai fine degli adempimenti relativi alla procedura 

di progressione verticale in oggetto; 

 di accettare incondizionatamente le norme contenute nell’avviso di procedura di progressione verticale 

di data 19 maggio 2024 prot. n.  

 

 

ALLEGATI ALLA DOMANDA: 

 Ricevuta di avvenuto pagamento della tassa di concorso di €. 25,00.=, effettuato tramite il sistema 
“PagoPA”.  

 Fotocopia del documento di identità qualora la domanda sia già stata firmata. 
 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 
 
Chiede infine che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente indirizzo: 

______________________________________________________________________________________  

numero di telefono ___________________________  numero cellulare _____________________________ 

e-mail  

______________________________________________________________________________________; 

PEC (obbligatoria in caso di invio tramite PEC ) _______________________________________________; 

 
Dichiara inoltre, consapevole del fatto che i requisiti devono sussistere al momento della data di 

scadenza del termine per la presentazione delle domande di ammissione alla procedura di progressione 
verticale, di impegnarsi a comunicare tempestivamente a questa Amministrazione ogni modifica relativa alla 
presente dichiarazione. 

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui al Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 

Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, acconsente al trattamento dei propri dati personali nei limiti e con le modalità 

specificate nell’informativa riportata nel bando di procedura di progressione verticale. 

Data,   ______________           Firma  __________________________________ 
 
 
La domanda deve essere datata e firmata alla presenza dell’impiegato addetto: qualora non venga 
recapitata personalmente, ad essa deve essere allegata copia fotostatica (anche non autenticata) di 
documento d’identità del candidato in corso di validità. 
 

Spazio riservato all’Ufficio 
 
Prot. n. _______    Riva del Garda, _______________________ 
 
Si attesta che, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, la presente domanda 
 
□   è stata sottoscritta dall'interessato/a alla presenza dell'addetto/a al ritiro della stessa; 
 
□   è pervenuta già sottoscritta dall'interessato/a con allegata copia fotostatica di un documento di identità 
 
 
       L’ADDETTO DELL’UFFICIO AMMINISTRATIVO  

                                  ______________________________________ 


