


Allegato B
Al Comune di Castrignano de’ Greci
Settore I Servizi Amministrativi

      Domanda di partecipazione all’Avviso per la progressione tra le Aree, progressione verticale, in deroga di cui all’art. 13, commi 6-8 del CCNL Funzioni Locali 2019-2021, riservata al personale assunto alle dipendenze del Comune di Castrignano de’ Greci a tempo indeterminato e finalizzata alla copertura di n. 2 posti a tempo indeterminato e pieno di Operatore Esperto (ex Categoria B), di cui n. 1 per il Settore I Servizi Amministrativi e n. 1 per il Settore II Servizi Socio Culturali


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a _____________________________ Prov. ___________ C.F. ________________________
residente a ____________________ via ________________ n. ____ CAP______________________
Prov. ____________ tel. _____________________ Email __________________________________ 
PEC _______________________________________________________________________________

Eventuali altri recapiti _______________________________________________________________ 

chiede

di essere ammess...... a partecipare alla procedura per la progressione tra le Aree, progressione verticale, in deroga di cui all’art. 13, commi 6-8 del CCNL Funzioni Locali 2019-2021, riservata al personale assunto alle dipendenze del Comune di Castrignano de’ Greci a tempo indeterminato finalizzata alla copertura di: 
(Barrare e completare solo una casella)

· n. 1 posto a tempo indeterminato e pieno di Operatore Esperto (ex Categoria B) per il Settore I Servizi Amministrativi;  
· n. 1 posto a tempo indeterminato e pieno di Operatore Esperto (ex Categoria B) per il Settore II Servizi Socio Culturali; 

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 della citata normativa in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 

dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

- essere dipendente del Comune di Castrignano de’ Greci e a tempo indeterminato nell’Area “__________”, profilo professionale “_______________”;  

- di aver assolto l’obbligo scolastico e di avere almeno 5 anni di esperienza maturata nell’Area degli Operatori e/o nella corrispondente Categoria del precedente sistema di classificazione;

- di non aver riportato sanzioni disciplinari nei due anni che precedono l’indizione della procedura superiori al rimprovero scritto; 

- di aver conseguito una valutazione positiva delle performance negli ultimi tre anni di servizio con un punteggio annuo non inferiore a 60/100;  
(Nel caso in cui il/la dipendente abbia riportato una valutazione negativa secondo le previsioni del vigente Sistema di valutazione della performance, anche solo in uno degli anni del triennio in esame, non può essere ammesso alla procedura. Si precisa che, al fine della determinazione della decorrenza dell’ultimo triennio, si farà riferimento all’anno dell’ultima valutazione).

- di aver maturato _______ anni di esperienza nell’Area degli Operatori e/o nella corrispondente Categoria del precedente sistema di classificazione, con il profilo professionale di Operatore, come di seguito riportato:
dal _______________ al _____________________ presso ________________________________, mansioni svolte _____________, incarichi rivestiti (eventuali) ______________________________;  
dal _______________ al _____________________ presso ________________________________, mansioni svolte _____________, incarichi rivestiti (eventuali)_______________________________;  
dal _______________ al _____________________ presso ________________________________, mansioni svolte _____________, incarichi rivestiti (eventuali) ______________________________;  
(Indicare Ente, Servizio, Ufficio)

- di aver maturato _______ anni di esperienza, con un profilo professionale equivalente, ovvero con il profilo professionale di __________, come di seguito riportato:
dal _______________ al _____________________ presso ________________________________, mansioni svolte _____________, incarichi rivestiti (eventuali) ______________________________;  
dal _______________ al _____________________ presso ________________________________, mansioni svolte _____________, incarichi rivestiti (eventuali)______________________________;  
dal _______________ al _____________________ presso ________________________________, mansioni svolte _____________, incarichi rivestiti (eventuali) ______________________________;  
(Indicare Ente, Servizio, Ufficio)

Ai fini del calcolo dell’esperienza lavorativa maturata, devono essere indicati i periodi di servizio prestato, con indicazione della data di inizio e di eventuale cessazione, riportando il giorno, il mese e l’anno; il punteggio relativo alla frazione di anno è determinato proporzionalmente. Ai fini della maturazione del requisito dei 5 anni e della quantificazione complessiva dell’esperienza lavorativa, gli anni possono non essere consecutivi; sono considerati i periodi di servizio effettivo a tempo indeterminato e/o determinato presso il Comune di Castrignano de’ Greci o altre pubbliche amministrazioni e nel profilo specificato dall’Avviso o equivalente, in caso di anzianità di servizio maturata presso altre pubbliche amministrazioni.

Il/la dipendente, sotto la propria responsabilità, dichiara altresì:

- di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i professionale/i e di studio, ulteriore/i rispetto a quello richiesto per l’accesso all’Area degli Operatori dall’Esterno, ________________________________________, conseguito in data _____________, presso _____________________________________________________________; 
________________________________________, conseguito in data _____________, presso _____________________________________________________________; 

- di aver conseguito una valutazione positiva delle performance negli ultimi tre anni di servizio, ovvero un punteggio di _______________ per l’anno ________, un punteggio di _______________ per l’anno ________, un punteggio di _______________ per l’anno ________; 

- di aver partecipato, nell’ultimo triennio, ai seguenti corsi di aggiornamento/formazione specifici e certificati pertinenti, anche previsti nel PIAO (si esclude la formazione obbligatoria come ad es. formazione anticorruzione, sicurezza sui luoghi di lavoro etc.), ________________________________________________________________________________;
(Indicare data e luogo del corso, n.ro di ore e n. di giornate svolte, se con o senza esame/valutazione finale) 

- di accettare, avendone presa visione e conoscenza, tutte le norme e le condizioni stabilite e richiamate dall’Avviso per la progressione tra le Aree, progressione verticale in deroga in parola, e di essere stato/a informato/informata, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità connesse alla presente procedura e secondo quanto indicato nell’informativa presente all’art. 6 dello stesso Avviso. 

Documenti allegati alla domanda:
- (nel caso di firma autografa) fotocopia di un documento di identità in corso di validità.



.........................., lì................................

Firma del/della candidato/a
.........................................
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