
DDOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA IN DEROGA 
PER LA PROGRESSIONE ALL’AREA DEI FUNZIONARI E DELL’ELEVATA 

QUALIFICAZIONE 
  
 

         Spett.li  
         ISMA  
         Istituti di Santa Maria in Aquiro 
         Via della Guglia n. 69/B  
         00186 Roma (RM) 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………. nato/a ………………………..……… il ……………….., 
 
C.F.: ………………………………, residente in …………………… Via …………………………… n. …… C.A.P. ……., 
 
Tel. ……………………………… cell. ……………………………….  

 
C H I E D E 

 
- di essere ammesso/a a partecipare alla procedura comparativa in deroga per la progressione all’Area 
dei Funzionari e dell’Elevata qualificazione indetta con Avviso prot. n. … del ………………. 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R.                   

n. 445/2000: 

 di essere dipendente di ruolo a tempo indeterminato dell’Azienda pubblica di Servizi alla 
Persona ISMA – Istituti di Santa Maria in Aquiro; 

 di essere inquadrato/a nell’Area degli Istruttori, sulla base del sistema di classificazione 
introdotto dal C.C.N.L. Comparto Funzioni Locali 2019-2021;  

 di essere in possesso dei requisiti di cui alla Tabella C – tabella di Corrispondenza, allegata al 

C.C.N.L. Funzioni Locali 2019-2021, come integrata dall’art. 12, comma 2, del C.C.N.L. 2022-

2024;  

 di aver conseguito i seguenti risultati nell’ambito della valutazione della performance individuale 

per il triennio 2023-2025: 

 anno 2023 ________/_____ 

 anno 2024 ________/_____ 

 anno 2025 ________/_____  

 di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio: 
 laurea triennale (L), conseguita con il punteggio di …………… presso l’Università 
……………………………………… in data ………………………………. 

 laurea magistrale (LM), conseguita con il punteggio di …………… presso l’Università 
……………………………………… in data ………………………………. 

 diploma di laurea vecchio ordinamento (DL), conseguito con il punteggio di ………… presso 
l’Università ……………………………………… in data ………………………………. 



 
 diploma di specializzazione (DS), conseguito presso l’Università 
………………………………………     in data ………………………………. 

 dottorato di ricerca (DR), conseguito presso l’Università 
……………………………………………………. in data ………………………………. 

 master universitario di 1° livello (DM 270/2004), conseguito presso l’Università 
……………………………………… in data ………………………………. 

 master universitario di 2° livello (DM 270/2004), conseguito presso l’Università 
……………………………………… in data ………………………………. 

 diploma di abilitazione alla professione di …………………………………………… conseguito 
presso ............…………………………………… in data ………………………………. 

 abilitazioni e/o qualificazioni nelle competenze digitali e/o linguistiche attestate dalle 
seguenti certificazioni: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 di aver prestato servizio alle dipendenze delle seguenti Pubbliche Amministrazioni, di cui all’art. 
1, comma 2, D. Lgs. n. 165/2001, anche in posizione di comando: 

 P.A. …………………………………………………………, per il periodo: ……………………………………… 
 P.A. …………………………………………………………, per il periodo: ……………………………………… 
 P.A. …………………………………………………………, per il periodo: ……………………………………… 
 P.A. …………………………………………………………, per il periodo: ……………………………………… 
 P.A. …………………………………………………………, per il periodo: ……………………………………… 

 di aver frequentato, nell’ultimo triennio, i seguenti corsi di formazione di durata non inferiore a 
120 ore, validamente conclusi con esame di profitto risultante dalla certificazione finale 
rilasciata in base agli atti di regolazione del singolo intervento formativo: 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 di aver rivestito i seguenti incarichi negli ultimi 5 anni, tra quelli indicati all’art. 6, lettera c) 
“Incarichi rivestiti” del Regolamento per la disciplina delle progressioni tra le Aree degli ISMA, 
con continuità e per periodi non inferiori all’anno o per frazioni di anno, e/o di aver ricevuto 
dall’Amministrazione le seguenti attestazioni di lodevole servizio rispetto allo svolgimento delle 
mansioni tipiche del Funzionario: 

 Elevate Qualificazioni (ex P.O.) dal ……………...…...........……… al ………………..............……….. 
 Specifiche Responsabilità dal ………………………………………… al ………………………………………. 
 Attestazione di lodevole servizio rilasciata dall’Amministrazione nell’anno ……………………… 

 di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni contenute nell’Avviso e nel citato 
Regolamento sui requisiti generali e le procedure di accesso alla progressione tra le Aree; 

 di autorizzare il trattamento dei propri dati, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, 
finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della procedura comparativa. 

 
 
 
 



 
Il/La sottoscritto/a allega: 

a) copia del proprio documento di identità in corso di validità; 
b) copia della documentazione comprovante il possesso degli specifici requisiti per la progressione 

all’Area dei Funzionari e dell’Elevata Qualificazione, come indicata nella presente domanda di 
partecipazione. 

 
Il/La sottoscritto/a chiede inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente procedura 
comparativa venga inviata al seguente recapito e-mail/PEC: _________________________________ 
e si impegna a comunicare ogni eventuale variazione relativa allo stesso.  
 
 
Roma, ……………………………. 
 
 

Firma non autenticata 
 
 


