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Ente/Organismo di diritto pubblico________________________________________

ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
PER L’ATTRIBUZIONE DELLA PROGRESSIONE ECONOMICA ORIZZONTALE AL PERSONALE DELL’ENTE, NON DIRIGENTE, IMPIEGATO A TEMPO INDETERMINATO
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.)

Spett.le 
Consorzio del Parco Geominerario 

Storico e Ambientale della Sardegna

Via Monteverdi, 16 – 09016 Iglesias (SU)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a _________________________ il ________-________-________ a __________________________ provincia ______________________ residente a _________________________________ in via ______________________________ n. _____

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione per l’attribuzione della progressione economica orizzontale per la posizione economica _____________________________ (indicare se B2 o C2) a tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii., in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA
 di essere in possesso dei requisiti di ammissione, ovvero di :
· essere in servizio dell’Ente con contratto a tempo _____________________________ (indicare se pieno o parziale) e indeterminato, attualmente nella posizione economica ______________ (indicare se B1 o C1);

· in possesso di mesi ________________ (almeno 2 anni) di anzianità nella posizione economica immediatamente inferiore a quella per la quale si concorre;

· che hanno riportato nell’ultimo biennio una valutazione finale media, pari a punti ___________ (almeno pari o superiore, a punti 3,00 su 5,00) attribuita secondo il sistema di valutazione della performance individuale vigente.
DICHIARA
	CATEGORIA ____________ (indicare se B o C)
25.02.19 al 22.02.21

Mesi

	A. ESPERIENZA MATURATO E DELLE COMPETENZE PROFESSIONALI ACQUISITE 



	A.1. Anzianità di servizio nel livello immediatamente inferiore a quello per il quale si concorre
	Periodo


	Mesi



	
	
	

	
	
	

	A.2. Competenze professionali acquisite - titolarità di altri incarichi conferiti formalmente a norma di statuto o regolamento e/o di delega di funzioni dirigenziali o di rappresentanza dell’Ente
	Periodo


	Mesi



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	B. TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI POSSEDUTI, IN MATERIE RIGUARDANTI LA PROPRIA ATTIVITÀ LAVORATIVA

	B. 1. Titoli culturali e professionali, aggiuntivi rispetto al titolo di laurea richiesto per l’accesso al posto in organico
	Conseguito il


	Presso



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	C. LIVELLO DI RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNATI NEL PIANO DELLA PERFORMANCE

	C.1. Valore medio delle due ultime valutazioni del dipendente, relative alla posizione economica rivestita al momento 
	Periodo
	Valutazione media

	
	
	


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii., di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega alla presente:

· Copia del documento di identità del candidato, in corso di validità.
Luogo e data, ________________________________
Firma _____________________________________
(Nome e Cognome) 
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