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AL SIGNOR SINDACO  

DEL COMUNE DI MALTIGNANO 

VIA NUOVA N. 1 

63085   MALTIGNANO  

 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER N. 1 PROGRESSIONE 

ORIZZONTALE PER I DIPENDENTI APPARTENENTI ALLA CATEGORIA “C”  

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________________ il ____________________________ 

Residente in ______________________________ Via ___________________________________ 

 

dipendente in servizio presso il comune di Maltignano  con profilo professionale di _____________ 

_______________________ Categoria ____________ posizione Economica __________________ 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso a partecipare, alla selezione pubblica per titoli per la formazione della 

graduatoria per l’applicazione dell’istituto della progressione orizzontale, secondo criteri e modalità 

previste dal vigente regolamento comunale per le progressioni economiche orizzontali. 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di 

dichiarazione mendace, ai sensi degli articoli 75 e 76 , del D.P.R.445/2000; 

 

DICHIARA 

(Requisiti generali) 

 Essere dipendente in servizio a tempo indeterminato presso il Comune di Maltignano alla data 

del 31.12.2018; 

 Essere in possesso alla data del 01.12.2019 di almeno due anni di anzianità nella posizione 

economica in godimento; 

 Essere in possesso di schede di valutazione della performance individuale riferite al triennio 

2016/2018 compatibili con il vigente sistema di misurazione della performance del Comune di 

Maltignano; 

 Di essere stato presente in servizio nel 2018 per un periodo pari almeno a 4/5 dell’ordinario 

orario individuale di lavoro; 

 Di non essere stato destinatario di sanzioni disciplinari superiori alla censura o abbia avuto 

valutazione insufficiente nel biennio precedente la data di selezione;  

 Di avere acquisito alla data del 01.12.2019 un’anzianità di servizio nella posizione pari ad anni 

______________________ mesi _____________________ 

 Di avere acquisito alla data del 01.12.2019 un’anzianità di servizio nella categoria pari ad anni 

______________________ mesi _____________________  

 

DICHIARA INOLTRE 

 

Di aver prestato servizio nella categoria di appartenenza (C) presso altra amministrazione: 

 servizio prestato dal……………… al………………….in qualità…………………………... 

 servizio prestato dal……………… al………………….in qualità…………………………... 

 

Di aver partecipato nel corso del triennio 2016/2018 ai seguenti corsi di formazione, corsi di 

addestramento specifici, corsi di aggiornamento ( che si concludono con attestati di 

partecipazione o giudizio finale):  
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1. Corso in ___________________________ organizzato da ______________________________ 

nell’anno ______________________ della durata di giorni _____________________________ 

ore ____________________ 

2. Corso in ___________________________ organizzato da ______________________________ 

nell’anno ______________________ della durata di giorni _____________________________ 

ore ____________________ 

3. Corso in ___________________________ organizzato da ______________________________ 

nell’anno ______________________ della durata di giorni _____________________________ 

ore ____________________ 

4. Corso in ___________________________ organizzato da ______________________________ 

nell’anno ______________________ della durata di giorni _____________________________ 

ore ____________________ 

 

Di aver preso visione e di accettare senza riserve e condizioni, tutte le disposizioni contenute 

nell’ avviso pubblico; 

 

Di autorizzare il Comune al trattamento dei propri dati personali e sensibili, a norma del D. 

Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e Reg. UE  2016/679;  
 

Di  Allegare a corredo della domanda la seguente documentazione (eventuale): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Data  ________________ 

 

Firma _____________________________ 

 

 

 

N.B. Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 


