[image: Immagine che contiene testo, Carattere, schermata

Descrizione generata automaticamente]

AREA AMMINISTRATIVA 
Servizio Associato Gestione Giuridica del Personale 

Al Comune di Sarteano
Ufficio Personale


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’ATTRIBUZIONE DELLA PROGRESSIONE ECONOMICA ORIZZONTALE
(da presentare unitamente alla fotocopia di un documento di riconoscimento)


Il/La sottoscritto/a ___________________________, nato/a il ______________________ a ____________________________ e residente a ________________________________________ in via _______________________________, codice fiscale _______________________________, dipendente del Comune di Sarteano, assunto in data ____________________________________ in servizio presso l’Area ______________________________________ alla data del 31.12.2023 con il profilo professionale di ____________________________  ex Categoria _____________.
avendo preso visione dell’avviso pubblico di selezione di cui all’oggetto e dei criteri per la definizione delle procedure per le progressioni economiche di cui al Contratto Integrativo decentrato stipulato il 22 dicembre 2023 ed essendo in possesso dei requisiti richiesti
CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per la progressione orizzontale/differenziale stipendiale Anno 2024, di cui all’avviso pubblicato in data 	_______________.
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità
DICHIARA
-	di essere dipendente in servizio a tempo indeterminato presso l’Ente;
-	che negli ultimi tre anni non ha beneficiato di alcuna progressione economica;
-	di non essere stato destinatario, negli ultimi due anni, di provvedimenti disciplinari superiori alla multa;
- 	di aver prestato il sottoindicato servizio, riportando per ciascun periodo le corrispondenti qualifiche:
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Data ______________
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