FAC - SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONEDOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALLA SELEZIONE PER LE PROGRESSIONI ECONOMICHE INTERNE ALLE AREE 
RISERVATE AL PERSONALE DIPENDENTE DEL COMUNE DI CASTEL RITALDI 
(decorrenza economica e giuridica 01.01.2025).


All’Ufficio Personale Unione dei Comuni Terre dell’Olio e del Sagrantino 
SEDE

Al Comune di Castel Ritaldi (PG)
SEDE

..l... sottoscritt................................................................ chiede di essere ammess.….. a partecipare alla selezione per la progressione economica interna all’interno della categoria	del personale
dipendente a tempo indeterminato prevista nel Contratto Integrativo Decentrato 2023-2025 stipulato dalla delegazione trattante in data 29.12.2023 con decorrenza giuridica ed economica 01.01.2025.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver preso atto delle condizioni previste nell’avviso relativo alla presente selezione e di accettarle incondizionatamente, nonché dichiara che quanto risulta compilato nei seguenti quadri corrisponde al vero.

	QUADRO A - DATI GENERALI

	
Cognome ..........................................................................................
Nome ...............................................................................................

Data di nascita ...................................................................................
Luogo di nascita ................................................................................

Comune di residenza ........................................................	Provincia (.	)
Via ....................................................................................... n. ........

Numero telefonico .............................................................................
Eventuale recapito al quale vanno indirizzate le comunicazioni:
.................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	QUADRO B – DICHIARAZIONI.

	



	…l… sottoscritt…. , dichiara sotto la propria personale responsabilità:

· di essere dipendente del Comune di Castel Ritaldi (PG) a tempo indeterminato, alla data del 01.01.2025, inquadrato nell’Area 	____dal | 	|	|	|
· Posizione economica	dal |	|	|	|

· Di non essere stato destinatario, negli ultimi 2 anni, di provvedimenti disciplinari superiori alla multa

ovvero

· Di essere stato destinatario, negli ultimi 2 anni, dei seguenti provvedimenti disciplinari superiori alla multa (elencarli se esistenti)
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

· Di NON avere in corso, alla scadenza di presentazione della presente domanda, procedimenti disciplinari

Ovvero

· Di avere in corso, alla scadenza di presentazione della presente domanda, i seguenti procedimenti disciplinari:
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

 …l… sottoscritt…. , dichiara inoltre sotto la propria personale responsabilità:

· Ai fini dell’attribuzione del punteggio di cui alla lettera a) art. 4 dell’Avviso:
· Punteggio delle ultime cinque valutazioni individuali annuali conseguite o comunque disponibili in ordine cronologico:
	ANNO
2020
	ANNO
2021
	ANNO 2022
	ANNO 
2023

	ANNO 
2024

	
P. …….
	
P. …….
	
P. …….
	
P. …….
	
P. …….



· Ai fini dell’attribuzione del punteggio di cui alla lettera b) art. 4 dell’Avviso:

· Esperienze professionali maturate nel medesimo profilo o equivalente, con o senza soluzione di continuità nella stessa o altra amministrazione del comparto funzioni locali al 31.12.2024
Ente ………………. Dal …………. Al ………….…. profilo ricoperto ………………………………………….


Ente ………………. Dal …………. Al ………….…. profilo ricoperto ………………………………………….
Ente ………………. Dal …………. Al ………….…. profilo ricoperto ………………………………………….
Ente ………………. Dal …………. Al ………….…. profilo ricoperto ………………………………………….
Ente ………………. Dal …………. Al ………….…. profilo ricoperto ………………………………………….
Ente ………………. Dal …………. Al ………….…. profilo ricoperto ………………………………………….

· Esperienze professionali maturate nel medesimo profilo o equivalente, con o senza soluzione di continuità presso Amministrazioni di comparti diversi al 31.12.2024
Ente ………………. Dal …………. Al ………….…. profilo ricoperto ………………………………………….
Ente ………………. Dal …………. Al ………….…. profilo ricoperto ………………………………………….
Ente ………………. Dal …………. Al ………….…. profilo ricoperto ………………………………………….
Ente ………………. Dal …………. Al ………….…. profilo ricoperto ………………………………………….
Ente ………………. Dal …………. Al ………….…. profilo ricoperto ………………………………………….
Ente ………………. Dal …………. Al ………….…. profilo ricoperto ………………………………………….








Tutte le dichiarazioni contenute nella presente domanda son rese dal sottoscrittore ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. N. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del medesimo DPR.

Data .................................................
Firma 	



        ALLEGATO: documento di riconoscimento in corso di validità.
