
Allegato A-3

Al Servizio Personale 
della Provincia di Arezzo

 

AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO DI ELEVATA QUALIFICAZIONE (EQ)

Oggetto:  Domanda  di  partecipazione  all’Avviso  interno  per  il  conferimento  di  incarichi  di  Elevata 
qualificazione della Provincia di Arezzo.

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

______________,  dipendente del  Provincia  di  Arezzo,  Settore ___________________(ivi  inclusi  i  servizi 

assegnati  alle  dipendenze  del  Segretario  Generale)  -  Profilo  professionale 

_____________________________

chiede

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

Provincia di Arezzo per la seguente posizione:

Denominazione Posizione di elevata qualificazione 

_______________________________________________________________________________________

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

competenze, esperienze e titoli:

Titoli  e/o requisiti culturali  posseduti (a titolo esemplificativo: titoli  di  studio, abilitazioni professionali, 
master, dottorato, esperienza maturata in enti e/o organismi comunitari ed internazionali, pubblicazioni,  
etc.)

Titolo di studio posseduto

Abilitazione professionale

Altro titolo (Master)

Attitudini con riferimento alle capacità ed alla disponibilità ad accettare deleghe  da parte dei superiori, 
di cui all’allegato B del Regolamento per la graduazione ed il conferimento delle posizioni di lavoro di 
elevata qualificazione, approvato con Decreto Presidenziale n. 23/2025.
Descrizione  delle  competenze 
tecniche  e  organizzative 
connotanti  l’Elevata 



qualificazione

Periodo (da - a)

Ruolo  ricoperto  (ex  Posizione 
organizzativa/E.Q.,  dirigente, 
posizione apicale)

Esperienza  professionale  maturata  e  competenze  tecniche  ed  organizzative acquisite  in  materia  di 
coordinamento e maturata presso la Provincia di Arezzo o in altre amministrazioni pubbliche

Periodo (da – a)

Ente

Ruolo ricoperto 

Descrizione delle attività svolte

Valutazione positiva della propensione a lavorare per obiettivi

Valutazione performance

Anno 2021

Anno 2022

Anno 2023

Punteggio

 ______________

 ______________

 ______________

___________________, ________________

Firma del/della dipendente

__________________________

all.: C.V.


