AL COMUNE DI CASTELNUOVO DI GARFAGNANA 

Ufficio del Personale

OGGETTO: BANDO DI SELEZIONE PER LA PROGRESSIONE ECONOMICA

ORIZZONTALE - ANNO 2022
Il/La sottoscritto/a …………………………… nato/a ………………………… il ……………….,

residente in ……………………………………, via ………………………………., n°……., chiede di

essere ammesso a partecipare alla selezione per la progressione economica per l’attribuzione della posizione economica prevista nel bando in oggetto.

A tal fine dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni, quanto segue:

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

Il/la sottoscritto/a, dichiara:

1) di essere inquadrato nella categoria professionale _____ posizione

economica ______, profilo professionale ____________dal

__________________;

2) di prestare il proprio servizio presso il settore ______________________;

3) di non aver riportato nel biennio antecedente all’avviso di selezione sanzioni

disciplinari superiore al rimprovero scritto.

4) di prestare servizio a tempo indeterminato presso il comune di Castelnuovo di Garfagnana:

a) dal mese di _____________dell’anno_________ quindi con una anzianità

di servizio di ______ anni ______ e mesi ________ nella categoria

professionale ________________, posizione economica_______, profilo

professionale __________________;

b) dal mese di _____________dell’anno_________ quindi con una anzianità

di servizio di ______ anni ______ e mesi ________ nella categoria

professionale ________________, posizione economica_______, profilo

professionale __________________;

c) dal mese di _____________dell’anno_________ quindi con una anzianità di

servizio di ______ anni ______ e mesi ________ nella categoria professionale

________________, posizione economica_______, profilo professionale

__________________;

d) dal mese di _____________dell’anno_________ quindi con una anzianità

di servizio di ______ anni ______ e mesi ________ nella categoria

professionale ________________, posizione economica_______, profilo

professionale __________________;

5) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

a) titolo di studio __________________________, conseguito presso

_______________________ in data ________, con votazione

________________;

b) titolo di studio __________________________, conseguito presso

_______________________ in data ________, con votazione

________________;

c) titolo di studio __________________________, conseguito presso

_______________________ in data ________, con votazione

________________;

d) titolo di studio __________________________, conseguito presso

_______________________ in data ________, con votazione

________________;

6) di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio presso enti del comparto

“Regioni – Autonomie Locali”:

a) presso ______________, con il profilo professionale_______________,

categoria professionale _________, posizione economica_________,

dal____________ al __________________;

b) presso ________________, con il profilo professionale_______________,

categoria professionale _________, posizione economica_________,

dal____________ al __________________;

c) presso _______________, con il profilo professionale_______________,

categoria professionale _________, posizione economica_________,

dal____________ al __________________;

d) presso _______________, con il profilo professionale_______________,

categoria professionale _________, posizione economica_________,

dal____________ al __________________;

7) di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione con superamento di

prova finale (specificare il titolo di accesso):

a) corso avente per oggetto ___________________, tenutosi presso

_________________ , durata ore ____________con il seguente esito finale

___________________;

b) corso avente per oggetto ___________________, tenutosi presso

_________________ , durata ore ____________con il seguente esito finale

___________________;

c) corso avente per oggetto ___________________, tenutosi presso

_________________ , durata ore ____________con il seguente esito finale

___________________;

d) corso avente per oggetto ___________________, tenutosi presso

_________________ , durata ore ____________con il seguente esito finale

___________________;

Data __________________ Firma _________________________
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