ALLEGATO 

fac-simile domanda di partecipazione e autocertificazione dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà - art. 47  d.p.r. 28/12/2000 n. 445-


Al 2° Settore - Servizio Risorse Umane e Servizio Civile-

Comune di Manfredonia
_l_  sottoscritt_ ___________________________ nat_ a ______________________________ il _____________________  e residente a _______________________________ in Via________
________________________, in servizio a tempo indeterminato di questo Ente  nella categoria ___  posizione economica ____ profilo professionale _______________________,
visto l’avviso pubblico di selezione per progressione orizzontale per i dipendenti  che ne abbiano i requisiti,

CHIEDE

Di partecipare alla procedura selettiva per la progressione economica all’interno della categoria  _____ dalla posizione economica _____ alla posizione economica ____, immediatamente superiore a quella di appartenenza -  anno 2009 .
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace ai sensi e per gli effetti dell’art. 19, 19/bis, 46 , 47 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

DICHIARA

1. di prestare servizio a tempo indeterminato presso il Settore ____ Servizio______________________ dal ___________________;
2. di essere attualmente inquadrato/a con decorrenza giuridica dal ____________________, nella categoria ________, posizione economica ___________;
3. di essere in possesso di tutti i requisiti previsti per l’ammissione di cui all’Avviso per la partecipazione alla selezione;

4. essere in possesso dei seguenti titoli valutabili:
Esperienza acquisita:

- Anzianità di servizio nella posizione economica di appartenenza: ______________________

-  Anzianità totale di servizio: ___________________________________________________  

Arricchimento professionale:

- Titoli di studio ulteriori rispetto a quelli previsti per l’accesso al profilo professionale: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
- Formazione professionale organizzato dal Comune nell’anno 2009 _____________________
____________________________________________________________________________
-Idoneità conseguita in concorsi pubblici presso P.A., di categoria e/o profilo professionale pari o superiore a quello rivestito ____________________________________________________
____________________________________________________________________________
5. allega la seguente documentazione (1):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. elegge il seguente domicilio per ogni eventuale comunicazione, in caso di assenza prolungata dal lavoro: 

via _______________________________________________________, c.a.p. __________, comune ____________________________________________________Tel. ______________.

Indirizzo email: ____________________________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Comune può utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della pubblica amministrazione (D.L.vo 196/2003).

ACCONSENTE
al trattamento da parte del Comune di Manfredonia dei miei dati ivi compresi quelli rientranti nel novero dei dati sensibili e giudiziari. 

Data ____________________

firma _____________________________


