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Azienda Speciale Regina Elena 
 
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione interna per la progressione verticale dall’area 
degli Assistenti all’area dei Funzionari 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________,  
in servizio a tempo indeterminato presso codesta Azienda in qualità di 
_________________________________________________ nell’area degli Assistenti, 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione interna per la progressione verticale all’area dei 
Funzionari, indetta ai sensi dell’art. 52, comma 1-bis del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 21 del CCNL 
Comparto Sanità 2.11.2022, come da bando approvato con Determina n. 41 del 26/06/2025. 
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli 
artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, 
 

DICHIARA 
 
1. di essere dipendente a tempo indeterminato inquadrato/a nell’area degli Assistenti presso 
codesta Azienda; 
2. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
_________________________________________________________________________; 
3. di aver maturato: 

□ almeno 5 anni di esperienza professionale nel profilo di appartenenza, con Ɵtolo di studio 
richiesto per l’area dei Funzionari; 
□  almeno 10 anni di esperienza professionale nel profilo di appartenenza, con titolo di studio 
riferito all’area degli Assistenti; 
l’esperienza è stata maturata come dettagliato negli allegati; 

4. di non aver subito provvedimenti disciplinari negli ultimi due anni alla data di pubblicazione 
del bando (fatti salvi il rimprovero verbale o scritto); 
5. di essere disponibile a sostenere il colloquio previsto dalla procedura selettiva. 
 
Allega alla presente: 
- Curriculum formativo e professionale in formato europeo, sottoscritto; 
- Copia dei titoli e documentazione attestante l’esperienza maturata, oppure  Dichiarazione 
sostitutiva di atto notorio ai sensi del DPR 445/2000, attestante il possesso dei titoli di studio e 
dei periodi di servizio richiesti. 
 
Luogo e data: _____________________ 

Firma: _____________________________ 
 


