Allegato “A”
Al Comune di Fermo 
Ufficio Protocollo 
Via Mazzini 4

63900  FERMO
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per le Progressioni Economiche orizzontali riservate al personale a tempo indeterminato anno 2021
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ 
dipendente del Comune di Fermo, 
CHIEDE
 
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione di cui all’oggetto per il passaggio alla posizione economica _________________________________;
               DICHIARA

 sotto la propria responsabilità, ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 quanto segue: 
a) di essere nato/a il _____________ a ________________________________________; 

b) di essere in servizio alla data di pubblicazione del bando;
c) di avere una anzianità di servizio di almeno tre anni a tempo indeterminato presso la P.A.;

d) di essere stato inquadrato nella categoria____________ posizione economica ____________ a far data dal____________________e quindi di aver maturato almeno 36 (trentasei) mesi di servizio nella posizione economica immediatamente inferiore a quella per cui si intende richiedere la progressione; 
e) di non aver riportato sanzioni disciplinari superiori alla censura nell’ultimo biennio;
f) di non aver riportato una media di punteggio relativo alla performance del triennio precedente inferiore a 71; 
e) di voler ricevere eventuali comunicazioni inerenti alla presente procedura al seguente indirizzo: ________________________________________________________ ; telefono______________ ; cellulare__________________ ;
E-mail__________________________________________;
Pec____________________________________________ .

g) di accettare espressamente tutte le norme di cui all’avviso pubblico della procedura in oggetto, ivi comprese le modalità di comunicazione dallo stesso  previste.
Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, sollevando codesto Comune da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione. 
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196, nonché dal Regolamento Europeo GDPR (n.2016/679), recepito dal D.Lgs.101/2018.
Per la regolarità della presente dichiarazione occorre allegare ad essa fotocopia del documento d’identità (pena l'esclusione).
Allega alla presente (a pena di esclusione ):

1) Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;
2) Curriculum professionale, datato e sottoscritto (Allegato B);
3) Informativa sulla privacy (Allegato C).
Data _______________________ 

                                          Firma ___________________

                                                                   (da apporsi a pena di esclusione

                                       non soggetta ad autenticazione)






PAGE  
2

