
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA VALUTATIVA PER LA PROGRESSIONE VERTICALE AI SENSI DI CUI ALL’ARTICOLO 15 DEL C.C.N.L. 16.11.2022.RISERVATA AL PERSONALE DELL’ AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA DEL TERRITORIO SUZZARESE – SOCIALIS PER IL PASSAGGIO DALL’AREA ISTRUTTORI ALL’AREA  FUNZIONARI E DELL’ELEVATA QUALIFICAZIONE. 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a a _________ ____il ___________________residente in_________________________________ 
via ____________________________________al numero civico________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________________
Telefono: __________________________________ E- mail: ____________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura valutativa di cui all’avviso in oggetto a 1 posto  a tempo pieno e indeterminato del seguente Profilo professionale: “Funzionario servizi tecnici” 
A tal fine, presa visione dell’Avviso, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, e consapevole delle
responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
· di essere dipendente presso l’Azienda Socialis con contratto a tempo indeterminato dal______________e di essere attualmente inquadrato nell’Area degli Istruttori (ex cat. C) dal___________________________ 
· di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________conseguito il ________________ presso _________________________
· di non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi due anni.
· Di disporre di una valutazione positiva della performance in ciascuno dei tre anni precedenti (2022,2023,2024)
Il/La sottoscritto/a allega:
• curriculum vitae nella forma richiesta dall’Avviso, debitamente datato e firmato (in caso di firma autografa allegare anche la fotocopia di un valido documento di identità);
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare eventuali variazioni nei recapiti forniti con la presente domanda riconoscendo che l’Amministrazione non ha alcuna responsabilità per variazioni non comunicate o per irreperibilità.
Data
Firma
…………………………….
…………………………………………….
