
 

 
 

COMUNE DI MONTEVARCHI   
(Provincia di Arezzo) 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Allegato B 

       

       Al Servizio Personale  

del Comune di Montevarchi 

         

 
 

AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO DI ELEVATA QUALIFICAZIONE (EQ) 

 
 

Oggetto: Domanda di partecipazione all’Avviso interno per il conferimento di incarichi di Elevata 

Qualificazione del Comune di Montevarchi. 
 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________, nato a ____________ il 

______________, dipendente del Comune di Montevarchi Settore/U.O.A. ___________________ - 

Profilo Professionale ____________________________________ 

chiede 

di partecipare all’Avviso interno per il conferimento di incarico di posizione di Elevata qualificazione 

del Comune di Montevarchi per il/i seguente/i incarico/i: 

Denominazione EQ __________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara di possedere le seguenti 

competenze, esperienze e titoli: 

 

Esperienza professionale maturata e competenze tecniche e organizzative acquisite in relazione 

alle attività ed ai processi e procedimenti connotanti la posizione1 

 

Periodo (da – a) 

 

 

Ente  

Ruolo ricoperto  

 

 

 
1 Compilare un box per ogni periodo di lavoro e funzione. Riportare solo le esperienze lavorative e le competenze tecniche 

e organizzative che hanno attinenza con la EQ per cui si presenta domanda 
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_________________________________________________________________________________________________________________ 

Descrizione delle attività svolte  

 

 

 

Competenza tecniche e organizzative connotanti l’EQ1 

 

Descrizione delle competenze 

tecniche e organizzative 

connotanti l’Elevata qualificazione 

 

Periodo (da - a)  

Ruolo ricoperto (ex Posizione 

organizzativa, dirigente, posizione 

apicale) 

 

 

Titoli e/o requisiti curriculari posseduti  

 

Titolo di studio posseduto  

Abilitazione professionale  

Altro titolo (se attinente)  

 

Valutazione positiva delle performance ultimo triennio 

 

Valutazione 

Anno ______ 

Anno ______ 

Anno ______ 

Punteggio 

_______ 

_______ 

_______ 

 

Montevarchi, ________________ 
 

Firma del/della dipendente 

__________________________ 


