Prot.

Spett.le COMUNE DI LABRO
c.a. SEGRETERIA COMUNALE

SEDE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
PER LATTRIBUZIONE DEL DIFFERENZIALE STIPENDIALE
(C.D. PROGRESSIONE ECONOMICA ORIZZONTALE)
ANNO 2024

(da presentare unitamente alla fotocopia di un documento di riconoscimento)

[1/La sottoscritto/a

nato/a il a

e residente a in via

codice fiscale

dipendente del Comune di Labro, assunto in data

in servizio presso 'Area




con il profilo professionale di

ex Cat.

avendo preso visione dell'avviso pubblico di selezione di cui all'oggetto, dei criteri per la
definizione delle procedure per le progressioni economiche contenuti nell’Allegato A del
Contratto decentrato ed essendo in possesso dei requisiti richiesti,

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per la progressione economica riservata all’Area
di cui all'avviso pubblicato in data

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilita, consapevole
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. nell'ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non piu rispondenti a
verita

DICHIARA

A) REQUISITI DI AMMISSIONE

Di essere dipendente in servizio a tempo indeterminato presso il Comune di Labro;
Di non avere partecipato ad alcuna progressione economica negli ultimi due anni;

Di non avere ricevuto, negli ultimi due anni, provvedimenti disciplinari superiori alla
multa.

B) ESPERIENZA PROFESSIONALE




B1) Anzianita di servizio alla data del 01/01/2024:

- Anni di servizio nell'Area di appartenenza presso il Comune di Labro: anni e mesi

- Anni di servizio presso il Comune di Labro in Area diversa da quella di appartenenza:
anni e mesi

- Anni di servizio presso altre Pubbliche Amministrazioni: anni e mesi

(specificare enti e periodi):

B2) Anzianita nella posizione economica precedente a quella per la quale si concorre:

Posizione economica attuale:

Data di attribuzione della posizione economica attuale:

Anni e mesi nella posizione economica precedente: anni e mesi

C) FORMAZIONE

Di aver frequentato nel triennio 2021-2023 i seguenti corsi di formazione:

Titolo corso Ente/Organizzatore Anno Ore

Totale ore di formazione nel triennio:



D) EVENTUALI ANNOTAZIONI INTEGRATIVE

(Indicare eventuali situazioni particolari quali: comando, distacco, aspettativa per incarichi
presso altre PA,, periodi di servizio con contratto a tempo determinato, ecc.)

[1/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs.
101/2018, per le finalita connesse alla presente procedura selettiva.

ALLEGA ALLA PRESENTE:

e Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita;
e Eventuali attestati di formazione o autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000;
e Eventuale documentazione comprovante le dichiarazioni rese (se non autocertificate).

Labro, li

IN FEDE

(firma per esteso)



