
PROVINCIA DI LIVORNO

- Allegato 2 -

Alla  Responsabile 
Servizio Risorse Umane

Il/la sottoscritto/a ______________________________________     

chiede di partecipare alla procedura valutativa per progressione tra le Aree riservata al
personale a tempo indeterminato della Provincia di Livorno, indetta con Disposizione num.
________ del  _______________   per  per la copertura di :

 num.  1  istruttore  famiglia:  tecnica,  -  Area  degli  istruttori,  profilo  professionale:
istruttore tecnico, da destinarsi al Servizio Infrastrutture viarie.

A tale  fine,  ai  sensi  e per gli  effetti  di  cui  all’art.46 DPR 445/2000, consapevole della
responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e
uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria
responsabilità 

DICHIARA 

1. di essere in possesso di tutti i requisiti indicati nell’articolo 1 dell’avviso ed in particolare:
• Diploma di scuola secondaria di secondo grado;
• Assolvimento dell'obbligo scolastico

2. di aver maturato la seguente esperienza professionale:

a) presso ________________________________________________________

b) del comparto (es. enti locali, funzioni centrali, ec..)______________________

c) dal __________________________     al __________________________

tipo di rapporto □ tempo indeterminato □ tempo determinato

□ tempo pieno □ part time

Area/Categoria ___(es: Operatore esperto  ex B)__________________________

famiglia professionale _(es. tecnico, amministrativo, vigilanza)_______________

a) presso _______________________________________________________

b) del comparto (es. enti locali, funzioni centrali, ec..)_____________________

c) dal __________________________     al __________________________

tipo di rapporto □ tempo indeterminato □ tempo determinato



□ tempo pieno □ part time

Area/Categoria ___(es: Operatore esperto  ex B)__________________________

famiglia professionale _(es. tecnico, amministrativo, vigilanza)_______________

3. di avere avere effettuato, durante i suddetti rapporti le seguenti assenze non retribuite: 
➢ dal __________________________   al __________________________

per il seguente motivo:

 _________________________________________________________________

➢ dal __________________________   al __________________________

per il seguente motivo:

 _________________________________________________________________

➢ dal __________________________   al __________________________

per il seguente motivo:

 _________________________________________________________________

4. di essere in possesso di ulteriore titolo di studio:

□ Diploma di Laurea triennale
conseguito in data __________________________

presso

_________________________________________________________________

□ Laurea Specialistica
conseguita in data __________________________

presso

_________________________________________________________________

□ Master I Livello
conseguito in data __________________________

presso

_________________________________________________________________

□ Master II Livello
conseguito in data __________________________

presso

_________________________________________________________________



□ Dottorato di ricerca 
conseguito in data __________________________

presso

_________________________________________________________________

□ Diploma di specializzazione
conseguito in data __________________________

presso

_________________________________________________________________

5. Di essere in possesso delle valutazioni individuali delle ultime 3 annualità (2021- 2022-
2023) rilasciate dalle Pubbliche Amministrazioni (con esclusione della Provincia di Livorno
le cui  valutazioni  sono già  a  disposizione  dell’Ente)  di  cui  al  punto  2,  che allego alla
presente:

relative alle seguenti annualità
□ 2022 □ 2023 □ 2024

6.  Di  essere  in  possesso  della  seguente  abilitazione  professionale  attinente  alla
professionalità oggetto della candidatura:

□ Certificazioni/Abilitazione professionale conseguite mediante superamento di esame di 
Stato

conseguito in data __________________________

presso

_________________________________________________________________

□ Titolo di studio non attinente il profilo

conseguito in data __________________________

presso

_________________________________________________________________

□ CEFR INGLESE pari o superiore al livello C

conseguito in data __________________________

presso

_________________________________________________________________



□  FORMAZIONE in qualità di docente

7. Di essere dipendente a tempo indeterminato nella Pubblica Amministrazione dal:

_______________________________________

8. Di ritenere utile comunicare che:

_______________________________________

Si esprime il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità di
cui al Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile
2016 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati. 

Data _______________

Firma ______________________________


