DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA PER L’ATTRIBUZIONE DELLA PROGRESSIONE ECONOMICA ORIZZONTALE – ANNO 2024


Il/La sottoscritto/a COGNOME ____________________ NOME ____________________ nato/a il ___/___/_____ a ______________________ Prov. (______) residente in Via / P.zza _____________________________________n. ___________ a _______________________ Prov. (_____) Codice Fiscale ____________________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per la progressione economica orizzontale decorrente dal 1.1.2024.
A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

D I C H I A R A

· di essere dipendente a tempo indeterminato del Comune di Bari Sardo alla data del 31.12.2023 e con decorrenza dal ____/______/_______(indicare la data di decorrenza del contratto di lavoro a tempo indeterminato stipulato con il Comune di Bari Sardo);
· di aver maturato alla data del 31.12.2023 il triennio di servizio a tempo indeterminato in favore del Comune di Bari Sardo valido quale requisito di accesso, ovvero periodo dal __/___/___
al 31.12.2023;
· per i dipendenti assunti all’esito di procedure di mobilità: di aver maturato alla data del 31.12.2023, con decorrenza dal  __/___/____ (indicare la data di decorrenza del contratto di lavoro a tempo indeterminato sottoscritto nel Comune di provenienza) il triennio di servizio a tempo indeterminato necessario per l’accesso a selezione;
· con esclusione del succitato triennio di servizio a tempo indeterminato necessario per l’accesso, di aver maturato alla data del 31.12.2023, un’anzianità di servizio di complessivi _____ anni ______ mesi _______giorni, maturata nel medesimo profilo od equivalente, con o senza soluzione di continuità, anche a tempo determinato o a tempo parziale, nella stessa o altra amministrazione del comparto nonché, nel medesimo o corrispondente profilo, presso altre amministrazioni di comparti diversi;
· Di non aver beneficiato negli ultimi 3 anni di alcuna progressione economica ovvero di aver conseguito l’ultima progressione economica con passaggio dalla posizione economica ______ alla posizione economica _____ con decorrenza dal ____/____/______ (indicare la data di decorrenza dell’ultima progressione economica effettuata)
· [bookmark: _Hlk153196401]Di non essere stato sottoposto/a, nel biennio precedente all’anno di avvio della selezione, a procedimenti disciplinari che si sono conclusi con provvedimento definitivo di irrogazione della sanzione superiore alla multa, ovvero:
· Di essere stato sottoposto nel biennio precedente all’anno di avvio della selezione a procedimento disciplinare conclusosi con provvedimento definitivo di irrogazione di sanzione superiore alla multa;
· Di non avere procedimenti disciplinari in corso, ovvero:
· Di avere in corso procedimenti disciplinari e di essere consapevole dell’ammissione con riserva alla procedura;
· Di aver conseguito per gli anni 2021 – 2022 – 2023 le seguenti valutazioni  

	
ANNUALITA’
	VALUTAZIONE
CONSEGUITA

	2021
	

	2022
	

	2023
	


· Ovvero di possedere le seguenti n. 3 valutazioni in ordine cronologico qualora non sia stato possibile effettuare la valutazione a causa di assenza dal servizio in relazione ad una delle annualità del triennio 2021 – 2022 - 2023. 

	
ANNUALITA’
	VALUTAZIONE
CONSEGUITA

	
	

	
	

	
	




Per i dipendenti afferenti l’area dei Funzionari e dell’Elevata Qualificazione: 

· Di aver svolto i seguenti incarichi di Elevata Qualificazione, ovvero l’incarico di Responsabile di Servizio o Area titolare di posizione organizzativa, con indicazione dell’ente conferente, del decreto del Sindaco di attribuzione, della durata dell’incarico e della natura del rapporto di lavoro (se a tempo pieno/parziale)  

	ENTE CONFERENTE
	DECRETO SINDACO N. DEL
	SERVIZIO DI RIFERIMENTO
	PERIODO (DAL AL)
	IMPEGNO ORARIO SETTIMANALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




N.B. parte da compilare per i soli dipendenti afferenti le Aree degli Istruttori e dei Funzionari e dell’E.Q:

· Di possedere le seguenti competenze professionali

PER L’AREA DEGLI ISTRUTTORI: TITOLO ACCESSO DIPLOMA SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE

· Laurea triennale in _________________ conseguita in data ______________ presso l’Università degli Studi di _________________________ 
· Laurea specialistica o Laurea Magistrale o Laurea vecchio ordinamento (assorbono la laurea triennale) conseguita in data ______________ presso l’Università degli Studi di _________________________
· Abilitazione professionale all’esercizio della professione di _______________________ con superamento del relativo esame di stato in data ______________
[bookmark: _Hlk153366068]Ulteriori lauree:

· Laurea triennale in _________________ conseguita in data ______________ presso l’Università degli Studi di _________________________
· Laurea specialistica o Laurea Magistrale o Laurea vecchio ordinamento (assorbono la laurea triennale) conseguita in data ______________ presso l’Università degli Studi di _________________________

Titoli post universitari:

· Master di I livello in ___________________ conseguito presso Università degli Studi di _______________________, Istituto accreditato MIUR _________________________, in data _____________________________
· [bookmark: _Hlk153365501]Master di II livello in ___________________ conseguito presso Università degli Studi di _______________________, Istituto accreditato MIUR _________________________, in data _____________________________
· Corso di specializzazione in _____________________ conseguito presso Università degli Studi di _______________________, Istituto accreditato MIUR _________________________, in data _____________________________
· Dottorato di ricerca in _____________________ conseguito presso Università degli Studi di _______________________, Istituto accreditato MIUR _________________________, in data _____________________________
		
Corsi di formazione e aggiornamento professionale:
· Corso in materia di _________________________________ avente una durata complessiva di ore ______________ ore tenutosi in presenza / online in data ______________ dall’ente/istituto erogatore denominato ________________________________ con sede in _______________
· Corso in materia di _________________________________ avente una durata complessiva di ore ______________ ore tenutosi in presenza / online in data ______________ dall’ente/istituto erogatore denominato ________________________________ con sede in _______________
· Corso in materia di _________________________________ avente una durata complessiva di ore ______________ ore tenutosi in presenza / online in data ______________ dall’ente/istituto erogatore denominato ________________________________ con sede in _______________
· Corso in materia di _________________________________ avente una durata complessiva di ore ______________ ore tenutosi in presenza / online in data ______________ dall’ente/istituto erogatore denominato ________________________________ con sede in _______________
· Corso in materia di _________________________________ avente una durata complessiva di ore ______________ ore tenutosi in presenza / online in data ______________ dall’ente/istituto erogatore denominato ________________________________ con sede in _______________


PER L’AREA DEI FUNZIONARI E DELL’E.Q: TITOLO ACCESSO LAUREA SPECIALISTICA / MAGISTRALE

· Abilitazione professionale all’esercizio della professione di _______________________ con superamento del relativo esame di stato in data ______________

Ulteriori lauree:

· Laurea triennale in _________________ conseguita in data ______________ presso l’Università degli Studi di _________________________
· Laurea specialistica o Laurea Magistrale o Laurea vecchio ordinamento (assorbono la laurea triennale) conseguita in data ______________ presso l’Università degli Studi di _________________________

Titoli post universitari:

· Master di I livello in ___________________ conseguito presso Università degli Studi di _______________________, Istituto accreditato MIUR _________________________, in data _____________________________
· Master di II livello in ___________________ conseguito presso Università degli Studi di _______________________, Istituto accreditato MIUR _________________________, in data _____________________________
· Corso di specializzazione in _____________________ conseguito presso Università degli Studi di _______________________, Istituto accreditato MIUR _________________________, in data _____________________________
· Dottorato di ricerca in _____________________ conseguito presso Università degli Studi di _______________________, Istituto accreditato MIUR _________________________, in data _____________________________

Corsi di formazione e aggiornamento professionale:
· Corso in materia di _________________________________ avente una durata complessiva di ore ______________ ore tenutosi in presenza / online in data ______________ dall’ente/istituto erogatore denominato ________________________________ con sede in _______________
· Corso in materia di _________________________________ avente una durata complessiva di ore ______________ ore tenutosi in presenza / online in data ______________ dall’ente/istituto erogatore denominato ________________________________ con sede in _______________
· Corso in materia di _________________________________ avente una durata complessiva di ore ______________ ore tenutosi in presenza / online in data ______________ dall’ente/istituto erogatore denominato ________________________________ con sede in _______________
· Corso in materia di _________________________________ avente una durata complessiva di ore ______________ ore tenutosi in presenza / online in data ______________ dall’ente/istituto erogatore denominato ________________________________ con sede in _______________
· Corso in materia di _________________________________ avente una durata complessiva di ore ______________ ore tenutosi in presenza / online in data ______________ dall’ente/istituto erogatore denominato ________________________________ con sede in _______________

Di essere consapevole che in relazione alle competenze professionali dichiarate:
· Ai titoli e alle abilitazioni professionali vengono attribuiti i punteggi come indicati nel Bando distinti per Area contrattuale di appartenenza; per ciascuna tipologia di titolo, se ne può considerare solo uno e il possesso di ulteriori sarà valutato nell’ambito dell’ultima tipologia "Ulteriori titoli" se in essa ricompresi. 
· I corsi di formazione/aggiornamento già valutati ai fini di una progressione orizzontale, con esito positivo per il candidato, non saranno più considerati ai fini della valutazione di una nuova procedura di selezione comparativa. 
· Non sono valutabili i corsi per la formazione obbligatoria (es. corsi per mantenimento iscrizione in albi/ordini, prevenzione della corruzione, sicurezza luoghi di lavoro) 
· Non sono valutabili i titoli necessari, a normativa vigente, per l’accesso mediante concorso

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
· Che tutte le informazioni inerenti la procedura potranno essere trasmesse alla seguente 
MAIL _______________________________
PEC _________________________________
· di accettare incondizionatamente le norme previste dal bando di selezione;
· 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. 
· 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__________________________
