
  

All. A 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Consiglio Nazionale del Notariato 

II/La sottoscritto/a ________________________________________________nato/a il 

_____________ a ________________ Prov. ____residente a ____________________________ 

Prov. ______ CAP. _____ Via/Piazza__________________________________________   tel. 

_______________ 

indirizzo email   _________________________@________________ 

PEC _______________________________________  

dipendente a tempo indeterminato di Codesto Ente, attualmente inquadrato/a nell’area Assistenti del 
sistema di classificazione del personale non dirigente del Comparto Funzioni Centrali, 
 

Chiede 
di partecipare alla procedura valutativa per la progressione verticale dall’area Assistenti all’area 
Funzionari, indetta dal Comitato Esecutivo che, con delibera 10-40/ 2 maggio 2024, ha approvato il 
relativo Avviso, accettandone tutte le condizioni ivi indicate. 
 
A tal fine, consapevole che, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., le dichiarazioni 
mendaci, la formazione o l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 
in materia, 
 

Dichiara 

-  sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali e civili in cui può incorrere in 
caso di false dichiarazioni, quanto segue: 
- che l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa alla presente 
procedura è il seguente:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



  

 

(specificare cognome- nome-via-CAP-comune -telefono- tel. Cellulare e indirizzo PEC)  

- di non aver ricevuto, negli ultimi due anni in servizio, una valutazione negativa della performance 
individuale; 

- di non avere riportato, negli ultimi due anni, provvedimenti disciplinari superiori al rimprovero 
scritto; 

- di essere in possesso del titolo di studio della Laurea o titoli equipollenti/equiparati e di almeno 5 
anni di esperienza maturata nell’area degli Assistenti e/o nell’equivalente area del precedente 
sistema di classificazione,  

- di essere in possesso del Diploma di scuola secondaria di secondo grado e di almeno 10 anni di 
esperienza maturata nell’area degli Assistenti e/o nell’equivalente area del precedente sistema di 
classificazione; 

- di essere in possesso dei titoli valutabili di seguito riportati: 
 

Esperienza professionale maturata: 
 
- di essere stato inquadrat___ alle dipendenze del Consiglio Nazionale - o di enti incorporati o, 

comunque, di cui sono state assorbite le funzioni - nell’area corrispondente all’attuale area 
Assistenti a decorrere dal ____ / ____ / ______. 

 
Titolo di studio (barrare la casella corrispondente): 
 
 

diploma di scuola secondaria di secondo grado, conseguito alla fine di un corso di studi di 
durata almeno quadriennale; 
 
laurea triennale o titoli equipollenti/equiparati; 
 
diploma di Laurea o Laurea specialistica o Laurea magistrale o titoli equipollenti/equiparati. 
 

 
Competenze professionali desumibili dalle seguenti attestazioni: 

- Competenze informatiche  
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
- Competenza linguistica  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

- Competenza manageriale o abilitazione professionale 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto esprime il consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati anche con 
strumenti informatici, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e del Decreto legislativo 30 
giugno 2003, n. 196 e s.m.i., per gli adempimenti connessi alla procedura concorsuale. 
 
Si allegano: 
- fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
- attestazioni delle competenze professionali. 
 
 
Data _______________     FIRMA  

_________________________________ 

 

 


	IILa sottoscrittoa 1: 
	IILa sottoscrittoa 2: 
	a: 
	Prov: 
	residente a: 
	Prov 1: 
	Prov 2: 
	CAP: 
	ViaPiazza: 
	indirizzo email: 
	undefined: 
	PEC: 
	procedura è il seguente 1: 
	procedura è il seguente 2: 
	procedura è il seguente 3: 
	di essere in possesso del titolo di studio della Laurea o titoli equipollentiequiparati e di almeno 5: Off
	di essere in possesso del Diploma di scuola secondaria di secondo grado e di almeno 10 anni di: Off
	Esperienza professionale maturata: 
	comunque di cui sono state assorbite le funzioni nellarea corrispondente allattuale area: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	diploma di scuola secondaria di secondo grado conseguito alla fine di un corso di studi di: Off
	laurea triennale o titoli equipollentiequiparati: Off
	diploma di Laurea o Laurea specialistica o Laurea magistrale o titoli equipollentiequiparati: Off
	Competenze informatiche 1: 
	Competenze informatiche 2: 
	Competenze informatiche 3: 
	Competenza linguistica 1: 
	Competenza linguistica 2: 
	Competenza linguistica 3: 
	Competenza manageriale o abilitazione professionale 1: 
	Competenza manageriale o abilitazione professionale 2: 
	Competenza manageriale o abilitazione professionale 3: 
	Data: 
	FIRMA: 


