Modello di domanda Allegato b) alla determina n. 522  del 28/12/2020

					                                                                              										   	       Spett.le  Comune di Santena
								       Ufficio Risorse Umane
								       Via Cavour n.39
								        10026 Santena


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA PER L’ATTRIBUZIONE DELLA PROGRESSIONE ECONOMICA ORIZZONTALE - ANNO 2020.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato/a _________________________________________________(Prov.______) Il ____________________________
Residente in via _________________________________________________________________ n.________________
Recapito telefonico ________________________________________________________________________________
E-mail ___________________________________________________________________________________________
	
chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per la progressione economica orizzontale indetta con Determinazione n. 522 del 28/12/2020.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa, approvato con DPR 28 dicembre 2000,  n. 445, per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci, ai sensi e per effetto delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 di detto DPR, sotto la mia personale responsabilità,  DICHIARO: 

· di essere dipendente a tempo indeterminato del Comune di Santena a far data dal _______________________
· di essere inquadrato nel profilo professionale di __________________________________ Categoria giuridica ________ e posizione economica _________________ a decorrere dal _____________________________;
· di aver maturato, alla data del 01/01/2020, almeno due anni di servizio nella Posizione giuridica ed economica ______ e di chiedere il passaggio alla Posizione economica _________;
· di non essere incorso, nel biennio precedente all’indizione del bando di selezione per l’attribuzione delle PEO, in sanzioni disciplinari; 
ovvero 
………………………………………………………………………………………………
· di essere dipendente in servizio presso il Comune di Santena alla data del 31/12/2020.
· di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare l’ultimo titolo di studio conseguito):
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
· di autorizzare il Comune di Santena alla trasmissione di comunicazioni relative alla selezione, al seguente indirizzo di posta elettronica
 ____________________________________________________________________
· di allegare copia fronte e retro del documento di riconoscimento (ai sensi del D.P.R. 445/2000) in corso di validità;
· di aver partecipato, nell’utimo triennio ai seguenti corsi di formazione certificati (per i quali sia stato rilasciato anche solo un attestato di frequenza) per i quali si allega attestazione:
	TITOLO CORSO  _______________________________________________________________________________________ Svolto presso     _______________________________________________________________________________________ 
In data                 ___________________________________ 
N. giornate          ___________________________________    N. ore                   ___________________________________

	TITOLO CORSO  _______________________________________________________________________________________ Svolto presso     _______________________________________________________________________________________ 
In data                 ___________________________________ 
N. giornate          ___________________________________    N. ore                   ___________________________________

	TITOLO CORSO  _______________________________________________________________________________________ Svolto presso     _______________________________________________________________________________________ 
In data                 ___________________________________ 
N. giornate          ___________________________________    N. ore                   ___________________________________

	TITOLO CORSO  _______________________________________________________________________________________ Svolto presso     _______________________________________________________________________________________ 
In data                 ___________________________________ 
N. giornate          ___________________________________    N. ore                   ___________________________________

	TITOLO CORSO  _______________________________________________________________________________________ Svolto presso     _______________________________________________________________________________________ 
In data                 ___________________________________ 
N. giornate          ___________________________________    N. ore                   ___________________________________

	TITOLO CORSO  _______________________________________________________________________________________ Svolto presso     _______________________________________________________________________________________ 
In data                 ___________________________________ 
N. giornate          ___________________________________    N. ore                   ___________________________________

	TITOLO CORSO  _______________________________________________________________________________________ Svolto presso     _______________________________________________________________________________________ 
In data                 ___________________________________ 
N. giornate          ___________________________________    N. ore                   ___________________________________

	TITOLO CORSO  _______________________________________________________________________________________ Svolto presso     _______________________________________________________________________________________ 
In data                 ___________________________________ 
N. giornate          ___________________________________    N. ore                   ___________________________________

	TITOLO CORSO  _______________________________________________________________________________________ Svolto presso     _______________________________________________________________________________________ 
In data                 ___________________________________ 
N. giornate          ___________________________________    N. ore                   ___________________________________

	TITOLO CORSO  _______________________________________________________________________________________ Svolto presso     _______________________________________________________________________________________ 
In data                 ___________________________________ 
N. giornate          ___________________________________    N. ore                   ___________________________________

	TITOLO CORSO  _______________________________________________________________________________________ Svolto presso     _______________________________________________________________________________________ 
In data                 ___________________________________ 
N. giornate          ___________________________________    N. ore                   ___________________________________

	TITOLO CORSO  _______________________________________________________________________________________ Svolto presso     _______________________________________________________________________________________ 
In data                 ___________________________________ 
N. giornate          ___________________________________    N. ore                   ___________________________________

	TITOLO CORSO  _______________________________________________________________________________________ Svolto presso     _______________________________________________________________________________________ 
In data                 ___________________________________ 
N. giornate          ___________________________________    N. ore                   ___________________________________

	TITOLO CORSO  _______________________________________________________________________________________ Svolto presso     _______________________________________________________________________________________ 
In data                 ___________________________________ 
N. giornate          ___________________________________    N. ore                   ___________________________________

	TITOLO CORSO  _______________________________________________________________________________________ Svolto presso     _______________________________________________________________________________________ 
In data                 ___________________________________ 
N. giornate          ___________________________________    N. ore                   ___________________________________

	TITOLO CORSO  _______________________________________________________________________________________ Svolto presso     _______________________________________________________________________________________ 
In data                 ___________________________________ 
N. giornate          ___________________________________    N. ore                   ___________________________________


Nel caso di corsi on line  privi di attestato la presenzaagli stessi dovrà essere  certificata dalla posizione organizzativa di riferimento
· che il punteggio della valutazione individuale della performance del triennio 2017/2019 è la seguente:

	ANNUALITA’
	VALUTAZIONE CONSEGUITA

	2017
	

	2018
	

	2019
	




Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di accettare incondizionatamente le norme previste dal bando di selezione.
Si allega fotocopia (fronte e retro) di un valido documento di identità o documento di riconoscimento equipollente ai sensi del D.P.R. 445/2000, ai fini della validità dell’istanza di partecipazione e delle dichiarazioni sostitutive di atto notorio
Il/La sottoscritto/a dichiara di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n° 196/03 – Reg. Europeo 679/2016 – D.lgs. 101/2018 e di essere informato, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto.					         		 IL/LA DICHIARANTE

Luogo______________ Data __________________________	                                       _______________________________




