DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L'ATTRIBUZIONE DELLA PROGRESSIONE ECONOMICA ALL'INTERNO DELL'AREA, 

CON DECORRENZA 01/01/2025
All’Ufficio Risorse Umane
del Comune di San Pancrazio Salentino
Il/la sottoscritto/a __________________________, nato/a a _______________________ il ______________, visto l'avviso per l'indizione della selezione per l'attribuzione della progressione economica all'interno dell'area con decorrenza 01/01/2025, secondo la disciplina di cui all'art. 14 del CCNL del personale del comparto Funzioni Locali stipulato in data 16 novembre 2022 e all'art.9 del contratto decentrato integrativo per il personale non dirigente del comune di San Pancrazio Salentino, siglato in data 30/12/2025,
CHIEDE

di partecipare alla suddetta selezione e a tal fine dichiara di accettare integralmente e senza riserve le condizioni e le modalità selettive previste dal citato avviso di selezione.

A conoscenza delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso di selezione ed in particolare:

1) di essere dipendente a tempo indeterminato, a decorrere dal ____/_____/______ presso il Comune di San Pancrazio Salentino;

2) di appartenere all’area ________________________ (indicare area degli operatori esperti, degli istruttori, dei funzionari e dell’elevata qualificazione), ricomprendo la ex categoria economica _______ (indicare ad esempio: B3, B4…,C1, C2… D1, D2 …)  dal _____/______/_______ e, pertanto, di aver maturato, al 31 dicembre 2024, l’anzianità richiesta nella posizione economica dichiarata;

3) di avere lavorato con contratti di lavoro a tempo indeterminato presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni, diverse dal Comune di San Pancrazio Salentino:

a) _________________________________________________________ dal ________ al  ________;

b) _________________________________________________________ dal ________ al  ________;

c) _________________________________________________________ dal ________ al  ________;

d) _________________________________________________________ dal ________ al  ________;

e) _________________________________________________________ dal ________ al  ________;

4) di aver acquisito, al 31 dicembre 2024, la seguente esperienza maturata nel profilo professionale di riferimento (espressa in anni): n. ______ anni e precisamente dalla data del _________________; 

5) di aver riportato le seguenti valutazioni della performance individuale presso il Comune di San Pancrazio Salentino oppure presso le precedenti amministrazioni (nel caso di personale trasferitosi mediante mobilità volontaria presso l’Ente nel corso del triennio di valutazione) per gli anni 2021-2022-2023:

	ANNO
	Ente
	Valutazione ottenuta
	Valutazione massima

	2022
	
	
	

	2023
	
	
	

	2024
	
	
	


6) di non aver ricevuto, nel corso dell’ultimo biennio, una sanzione disciplinare superiore al rimprovero verbale, come da leggi e contratti collettivi nazionali vigenti;

7) di aver acquisito, successivamente al conseguimento dell’ultima posizione economica/differenziale stipendiale, i sottoelencati percorsi formativi di cui all’art.55 del CCNL 2019-2021:

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

7) di essere consapevole delle sanzioni penali, previste dalle norme vigenti, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci;

8) di autorizzare il trattamento manuale o informatizzato dei suoi dati personali ai sensi e per gli effetti, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento 679/2016/UE.

Allega alla presente:

[  ] fotocopia di un documento di riconoscimento valido;

[  ] _____________________________________

Data _________________
Firma autografa per esteso
        __________________________
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