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Al  Responsabile del Servizio Autonomo Risorse 
Umane 
S E D E   

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
Recapito personale telefono o cellulare: __________________e-mail:_______________________________                           
 
in servizio presso il Settore/Servizio Autonomo del Comune di Alessandria:  
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Profilo professionale: ______________________________________________________________________ 

Cat.____  pos. econ.  __________. 

Ulteriori Specializzazioni/qualifiche: 

 

 

 CON LA PRESENTE CHIEDE 
 

di essere ammesso alla procedura di ricognizione interna finalizzata all’individuazione delle risorse lavorative di 
categoria D e C da assegnare al Servizio Autonomo gare, appalti e contratti. 
 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, di possedere congiuntamente i seguenti requisiti specifici di cui 
all’Avviso: 
 

- inquadramento nella categoria giuridica  □ D    □ C; 

- adeguate conoscenze informatiche e di natura amministrativo - contabile; 

 
 TITOLI preferenziali (eventuali): Servizio lavorativo / esperienze professionali / esperienze pregresse, svolte 
anche nell’ambito di riferimento_____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________. 

 
 
 
DATA _________________________                        FIRMA DEL DIPENDENTE: _______________________ 

 

ISTANZA di PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI RICOGNIZIONE INTERNA 

di personale di categoria  D e C al   

Servizio Autonomo gare, appalti e contratti 


