Al Comune di Carmiano
Settore VI
Ufficio Risorse Umane
protocollo.comunecarmiano@pec.rupar.puglia.it
Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura per la progressione economica all’interno delle aree  mediante l’attribuzione di “differenziali stipendiali" con decorrenza dal 01/01/2023
Il sottoscritto _________________________, nato a ___________________ (__),  il ___/___/____ e residente in ___________________ (__) alla Via/Piazza  __________________________, n°___
indirizzo mail 
_____________________________________@______________________
indirizzo pec
_____________________________________@______________________
chiede
di partecipare alla procedura per la progressione economica all’interno delle aree mediante l’attribuzione di “differenziali stipendiali" con decorrenza dal 01/01/2023
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, di cui al Dpr n. 445 del 28.12.2000 e consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 della predetta normativa, sotto la propria responsabilità dichiara 

· di essere dipendente di ruolo del Comune di Carmiano a tempo indeterminato  

· di essere inquadrato nella categoria giuridica  ____, ora Area degli ___________, e nella  categoria economica ___/___ in godimento dal ___/_______/_________

· di non essere destinatario di provvedimenti disciplinari superiori alla multa nei due anni che precedono l’indizione della procedura  

Ai fini dell’attribuzione dei punteggi agli elementi di valutazione previsti per la procedura, sotto la propria responsabilità dichiara 

· di aver riportato nelle ultime tre valutazioni individuali disponibili (performance) i seguenti punteggi 
	Anno
	2020
	2021
	2022

	Valutazione
	
	
	


· di essere in possesso del seguente titolo di studio (che si allega, qualora non già depositato presso l’Ufficio Risorse Umane): 
________________________________ conseguito ___________________________________ rilasciato da_______________________ 
· di essere in possesso dei  seguenti ulteriori titoli di studio (che si allegano, qualora non già depositati presso l’Ufficio Risorse Umane): 
· ________________________________ conseguito ________________________________ rilasciato da_______________________ 

· ________________________________ conseguito ________________________________ rilasciato da_______________________ 
· ________________________________ conseguito ________________________________
·  rilasciato da_______________________ 
· di essere in possesso delle seguenti abilitazioni professionali (che si allegano, qualora non già depositate presso l’Ufficio Risorse Umane): 
· ________________________________ conseguito ________________________________ rilasciato da_______________________ 

· ________________________________ conseguito _______________________________ rilasciato da_______________________ 
· di avere frequentato i seguenti corsi di formazione e aggiornamento professionale sino alla data di riferimento, di cui si allegano i certificati di partecipazione, qualora non già depositati presso l’Ufficio Risorse Umane
· Materia del corso _________________________ Ente/Istituto ________________________

Durata nr. ore/giorni ___________ con valutazione finale  SI    NO  Periodo ______________

· Materia del corso _________________________ Ente/Istituto ________________________

Durata nr. ore/giorni ___________ con valutazione finale  SI    NO  Periodo ______________

· Materia del corso _________________________ Ente/Istituto ________________________

Durata nr. ore/giorni ___________ con valutazione finale  SI    NO  Periodo ______________

· Materia del corso _________________________ Ente/Istituto ________________________

Durata nr. ore/giorni ___________ con valutazione finale  SI    NO  Periodo ______________

· Materia del corso _________________________ Ente/Istituto ________________________

Durata nr. ore/giorni ___________ con valutazione finale  SI    NO  Periodo ______________

· Materia del corso _________________________ Ente/Istituto ________________________

Durata nr. ore/giorni ___________ con valutazione finale  SI    NO  Periodo ______________

· Materia del corso _________________________ Ente/Istituto ________________________

Durata nr. ore/giorni ___________ con valutazione finale  SI    NO  Periodo ______________

· Materia del corso _________________________ Ente/Istituto ________________________

Durata nr. ore/giorni ___________ con valutazione finale  SI    NO  Periodo ______________

· Materia del corso _________________________ Ente/Istituto ________________________

Durata nr. ore/giorni ___________ con valutazione finale  SI    NO  Periodo ______________

· Materia del corso _________________________ Ente/Istituto ________________________

Durata nr. ore/giorni ___________ con valutazione finale  SI    NO  Periodo ______________

Dichiara infine  
· di accettare con la sottoscrizione della presente domanda tutte le condizioni previste dall’Avviso 
· di essere a conoscenza del fatto che in caso di dichiarazione mendace o di falsità incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, di cui al D.P.R. n. 445 del 28.12.2000
Si allega:
1. Copia documento di identità in corso di validità
2. n°____ titoli di studio
3. n°____ abilitazioni professionali 
4. n°____ certificati di partecipazione a corsi di formazione professionale 
5. ______________________________________________________________
6. ______________________________________________________________
7. ______________________________________________________________
8. ______________________________________________________________
Carmiano, lì _________________________
In fede
________________________
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo (EU) 2016/679, reperibile anche sul sito del Comune di Carmiano e autorizza il trattamento dei dati personali 
Carmiano, lì _________________________
In fede
________________________

