Al Servizio Affari Generali 
del Comune di 
15063 – Cassano Spinola (AL) 

OGGETTO: domanda di ammissione alla selezione per la progressione economica orizzontale Anno 2022

Il sottoscritto ____________________nato a ____________________________ il _______________, residente a ________________ in ____________________________

visto l’avviso pubblico di selezione per le progressioni economiche orizzontali per i dipendenti appartenenti alle categorie 

CHIEDE
di partecipare alla selezione di cui all’avviso pubblicato in data _____________ per l’inquadramento nella posizione economica ______________ immediatamente superiore a quella propria di appartenenza (____).
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000
DICHIARA
1. Di prestare servizio a tempo indeterminato presso il Comune di ______________ dal ________ 
2. Di essere inquadrato alla data del _________________ nella posizione economica ___________ a far data dal ___________________
3. Di non aver subito l’applicazione di condanne penali né disciplinari nel biennio 2020-21.
4. Di non aver subito procedimenti disciplinari con sanzione pari o superiore al rimprovero scritto 
5. Di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando.
6. Che la documentazione relativa alle proprie valutazioni del precedente triennio è depositata presso il Comune di _______________.
7. Di aver preso visione dell’informativa sulla privacy contenuta nel presente avviso e di autorizzare il trattamento dei dati personali ed eventualmente sensibili.

Si allega copia del documento di identità

Luogo e data
Firma




________________________________________________________________________


IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
Vista la regolarità contabile attesta la copertura finanziaria della spesa.
Addì ______________
IL FUNZIONARIO RESPONSABILE



________________________________________________________________________

VISTO DI COPERTURA MONETARIA DEL RESPONSABILE DELL’AREA FINANZIARIA
Visto di copertura monetaria attestante la copertura del pagamento della suddetta spesa con gli stanziamenti del bilancio e con le regole di finanza pubblica, ai sensi dell’art. 9 – 1° comma – lettera a) punto 2) Legge 102/2009.
Addì ______________

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE


[bookmark: _Hlk3275510]________________________________________________________________________

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia della presente determina viene pubblicata mediante affissione all’Albo Pretorio on line nel sito web istituzionale di questo Comune in data odierna per rimanervi quindici giorni consecutivi.

Li,                                                                                                Il Messo Comunale 



