Al Comune di Nardò
Dirigente Area funzionale 2 – dott. Giancarlo Erroi
Servizio Amministrazione Risorse Umane

protocollo@pecnardo.it

Domanda di partecipazione alla selezione interna per l’attribuzione della progressione economica all’interno delle aree per l’anno 2024 – Decorrenza 1° gennaio 2024.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a _______________________ il _______________, in qualità di dipendente comunale a tempo indeterminato inquadrato/-a nell’Area contrattuale ___________________________,
in relazione all’avviso di indizione della selezione interna specificata in oggetto,

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione interna per l’attribuzione del differenziale stipendiale di cui alla Tabella A del CCNL relativo al personale del Comparto Funzioni Locali del 16/11/2022 – triennio 2019-2021, con decorrenza 1° gennaio 2024.

In tal senso, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA
a) di essere / di essere stato/a in servizio a tempo indeterminato presso il Comune di Nardò alla data del 31/12/2023;

b) di non aver beneficiato di alcuna progressione economica negli ultimi 3 (tre) anni (2021, 2022, 2023);

c) di non aver subito negli ultimi due anni provvedimenti disciplinari superiori alla multa;
oppure

di aver subito negli ultimi due anni i seguenti provvedimenti disciplinari: _________________________________________________________________________

oppure

di avere in corso i seguenti procedimenti disciplinari: _______________________________

d) di aver partecipato fino al 31/12/2023 ai seguenti corsi di formazione/aggiornamento, attinenti all'Area di appartenenza, con esame/valutazione finale, dei quali si allega la relativa attestazione: ____________________________________________________________________________.
Si allega copia di un documento d’identità in corso di validità.
                         DATA

                                                        FIRMA
             __________________                              ________________________________
