[bookmark: _GoBack]COMUNE DI DUALCHI
Provincia di Nuoro

Al Comune di Dualchi
Via Parini n. 1 – 08019 DUALCHI 

Al Segretario comunale 
Del Comune di Dualchi

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura selettiva per l’attribuzione dei differenziali stipendiali – anno 2025

Il/La sottoscritto/a:
Cognome e nome: __________________________________________
Luogo e data di nascita: __________________________________________
Codice fiscale: __________________________________________
Residenza: __________________________________________
Recapito telefonico: __________________________________________
E-mail/PEC: __________________________________________
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
1. Inquadramento
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
2. Requisiti di partecipazione
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
3. Performance
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
4. Situazione disciplinare
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
5. Esperienza professionale
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
6. Titoli e competenze
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura selettiva per l’attribuzione dei differenziali stipendiali – anno 2025.
ALLEGATI:
☐ Documento di identità
☐ Schede di valutazione (se presenti)
☐ Attestati formazione
☐ Autocertificazione titoli

Data _____________
Firma ____________________________
