AL COMUNE DI PALMI

Servizio “Gestione Risorse Umane”

Piazza Municipio, s.n.c.





89015 PALMI
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per l’attribuzione di progressioni economiche

    orizzontali 2018.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________, 

nato/a a _________________________________il _______________, C.F. ___________________________________

dipendente a tempo indeterminato del Comune di Palmi dal ___________________, inquadrato nella categoria 

giuridica __________ (indicare: A, B, B3, C o D) e posizione economica ____________ (indicare ad esempio: A3, C2, 
B3, B4, D1, D2 …), in relazione all’avviso per l’attribuzione delle progressioni economiche orizzontali 2018, indetto con determina R.G. n° 940 del 31.12.2018, e pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Palmi il 12.04.2019 ;

CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione per il passaggio alla posizione economica ________.

A tal fine 
DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 dello stesso decreto, quanto segue:

· Di essere dipendente del Comune di Palmi al 1° gennaio 2018 con contratto di lavoro a tempo indeterminato;

· Di aver maturato alla data del 01/01/2018 un'anzianità di servizio a tempo indeterminato nella posizione economica in godimento di almeno 24 (ventiquattro) mesi;

· Di non essere incorso, nel triennio 2015/2016/2017, in sanzioni disciplinari superiori al rimprovero verbale;

· Di non aver superato, nel triennio 2015/2016/2017, i 90 (novanta) giorni di assenza dal servizio, escludendo dal computo:

· ferie, riposo compensativo;

· assenze conseguenti a infortuni sul lavoro;

· congedo di maternità (artt. 16 e 17, D.Lgs. n. 151/2001, e s.m.i.);

· congedo di paternità (art. 28, D.Lgs. n. 151/2001, e s.m.i.);

· congedo parentale (artt. 32 e 33, D.Lgs. n. 151/2001, e s.m.i.);

· permessi per controlli prenatali (art. 14, D.Lgs. n. 151/2001, e s.m.i.);

· permessi previsti dall’art. 33, comma 3°, della legge n. 104/92, e s.m.i.;

· permessi per donazione di sangue o midollo;

· assenze relative a patologie gravi che richiedano terapie salvavita;

· assenze dovute a ricoveri ospedalieri, in strutture pubbliche e private, e susseguenti periodi di convalescenza;

· permessi per particolari motivi personali o familiari (art. 19, comma 2°, del C.C.N.L. del  06.07.1995), limitatamente al caso di citazione a testimoniare.
· Di aver conseguito il seguente punteggio nelle valutazioni della performance relative agli anni: ____________________________ (considerare l’ultimo triennio utile nel quale sono disponibili le valutazioni), il seguente punteggio:
· 2017: _____________
· 2016: _____________
· 2015: ________​_____
· 2014: _____________
· 2013: _____________
· 2012: _____________
· Di aver maturato i seguenti periodi di attività all’interno del Comune di Palmi o in altro Ente del comparto Funzioni locali:
· in ruolo (tempo indeterminato) nella categoria di riferimento: 
1. anni _____ mesi _____ giorni _____ ⃝ tempo pieno ⃝ part-time al ________%
2. anni _____ mesi _____ giorni _____ ⃝ tempo pieno ⃝ part-time al ________%
3. anni _____ mesi _____ giorni _____ ⃝ tempo pieno ⃝ part-time al ________%
4. anni _____ mesi _____ giorni _____ ⃝ tempo pieno ⃝ part-time al ________%
· in ruolo (tempo indeterminato) in categorie inferiori: 
5. anni _____ mesi _____ giorni _____ ⃝ tempo pieno ⃝ part-time al ________%
6. anni _____ mesi _____ giorni _____ ⃝ tempo pieno ⃝ part-time al ________%
7. anni _____ mesi _____ giorni _____ ⃝ tempo pieno ⃝ part-time al ________%
· fuori ruolo a qualsiasi titoli svolti:
8. anni _____ mesi _____ giorni _____ ⃝ tempo pieno ⃝ part-time al ________%
9. anni _____ mesi _____ giorni _____ ⃝ tempo pieno ⃝ part-time al ________%
10. anni _____ mesi _____ giorni _____ ⃝ tempo pieno ⃝ part-time al ________%
che il servizio di cui al punto _____ è stato svolto nel seguente altro Ente del Comparto: 

______________________________________________________________________________________

che il servizio di cui al punto _____ è stato svolto nel seguente altro Ente del Comparto: 

______________________________________________________________________________________

· Di aver partecipato, nel triennio 2015/2017, ai seguenti corsi di formazione/aggiornamento/ specializzazione/ perfezionamento per i quali si allega il relativo attestato di frequenza con profitto ovvero di superamento dell’esame finale:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(La mancata allegazione della documentazione comporta l’esclusione dalla valutazione)

· Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio superiori a quello richiesto per l’accesso alla categoria di appartenenza:

· Diploma di Scuola Media Superiore: 
· conseguito presso l’istituto __________________________________________________ nell’anno______________ con votazione ______________;
· Diploma di Laurea triennale: 

· Conseguito presso l’Università _________________________________________________ nell’anno______________ con votazione ______________;

· Diploma di Laurea v.o., l.s. o l.m.: 

· Conseguito presso l’Università _________________________________________________ nell’anno______________ con votazione ______________;
· Master/Dottorato di ricerca:

· Conseguito presso l’Università _________________________________________________ nell’anno______________ con votazione ______________;

· Di essere in possesso delle seguenti abilitazioni professionali (solo se non richieste per l’accesso al posto ricoperto):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di essere iscritto al seguente albo professionale (solo se non richiesto per l’accesso al posto ricoperto):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di aver svolto, nel corso del triennio 2015/2017, i seguenti incarichi esterni formalmente attribuiti e documentati da parte di altre p.a.:

1. Oggetto dell’incarico: ________________________________________________________________

Durata: ______________________ P.A. che ha conferito l’incarico: ___________________________

Provvedimento formale di incarico: _____________________________________________________

2. Oggetto dell’incarico: ________________________________________________________________

Durata: ______________________ P.A. che ha conferito l’incarico: ___________________________

Provvedimento formale di incarico: _____________________________________________________
3. Oggetto dell’incarico: ________________________________________________________________

Durata: ______________________ P.A. che ha conferito l’incarico: ___________________________

Provvedimento formale di incarico: _____________________________________________________
· Di essere risultato idoneo, nel corso del triennio 2015/2017, nei seguenti concorsi pubblici:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
· Di aver svolto, nel corso del triennio 2015/2017, i seguenti incarichi di mansioni superiori formalmente attribuiti:

1. Mansione oggetto dell’incarico: ________________________________________________________

Durata: ______________________ Atto di conferimento: __________________________________
2. Mansione oggetto dell’incarico: ________________________________________________________

Durata: ______________________ Atto di conferimento: __________________________________
· Di essere risultato assegnatario, nel corso del triennio 2015/2017, delle seguenti borse di studio:
Istituzione assegnante: ____________________________________________________________________

Materia/Ambito di attività: _________________________________________________________________

Oggetto: ________________________________________________________________________________
· Di essere in possesso dei seguenti attestati professionali/patentini di mestiere (solo se non richiesti per l’accesso al posto ricoperto), che si allegano in copia:
1. ____________________________________________________________________________________ 

rilasciato da: _________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________________ 

rilasciato da: _________________________________________________________________________
(La mancata allegazione della documentazione comporta l’esclusione dalla valutazione)

· Di aver svolto, nel corso del triennio 2015/2017, le seguenti docenze nell’ambito di attività formative rese a dipendenti della p.a., riguardanti materie di competenze delle Autonomie locali:

1. Oggetto della docenza: __________________________________________________________________

  Durata: ______________________ P.A. che ha conferito l’incarico: _______________________________

  Provvedimento formale di incarico: ________________________________________________________

· Di aver redatto, nel corso del triennio 2015/2017, i seguenti testi/articoli pubblicati su riviste specializzate:

1. Titolo: _______________________________________________________________________________

Pubblicazione: Rivista/Numero/Data: _____________________________________________________
· Di aver ricevuto, nel corso del triennio 2015/2017, il seguente encomio/elogio da parte degli organi di governo o dagli organi gestionali del Comune:

1. Tipologia di encomio/elogio: ______________________________________________________________

  Data: __________________ Organo che ha conferito l’incarico: __________________________________

· Di aver espletato, nel corso del triennio 2015/2017, i seguenti incarichi/attività dai quali possa desumersi un complessivo arricchimento professionale e un significativo contributo ai risultati dell’U.O. di assegnazione e dell’Ente:

1. Incarico/attività espletata (descrivere analiticamente l’oggetto dell’incarico/attività): ________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
2. Incarico/attività espletata (descrivere analiticamente l’oggetto dell’incarico/attività): ________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
3. Incarico/attività espletata (descrivere analiticamente l’oggetto dell’incarico/attività): ________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
4. Incarico/attività espletata (descrivere analiticamente l’oggetto dell’incarico/attività): ________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
· Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata nel sito web istituzionale del Comune di Palmi e di autorizzare il trattamento dei dati personali ed eventualmente sensibili connessi alla presente procedura selettiva.

Allegati:

- copia documento di identità;

- n. ____ attestati di profitto/esame finale a corsi;

- n. ____ attestati professionali/patentini di mestiere;

___________________________________________;

___________________________________________;

___________________________________________;

___________________________________________.

Palmi, li _____________________ 

 
   (firma) ______________________________________________
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