
ALLEGATO A – Fac-simile di domanda di partecipazione 

 

 

Al Responsabile dell’Area Affari Generali – Patrimonio 

Comune di Castiglione Messer Raimondo 

Via Vittorio Emanuele, 32 

64034 Castiglione Messer Raimondo (TE) 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione interna per l’attribuzione della Progressione 

Economica Orizzontale – Anno 2020. 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome: _____________________________________ Nome: ___________________________________ 

Nato/a a: ____________________________________________________________il: ____/____/________ 

Residente a: _______________________________Via/Piazza: ____________________________n. ______ 

Recapito telefonico: _____________________Indirizzo e-mail: ____________________________________ 

  

DATI DI SERVIZIO 

Categoria di inquadramento: ____________________ Posizione economica in godimento: ______________ 

Profilo professionale: __________________________________________________ 

Servizio/Ufficio di assegnazione: __________________________________________________ 

Data di assunzione a tempo indeterminato: ____/____/________ 

Data di inquadramento nell’attuale posizione economica: ____/____/________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione interna per l’attribuzione della Progressione Economica 

Orizzontale per l’anno 2020, di cui al bando approvato con determinazione n. 142 del 30.05.2026. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

- di essere in servizio con contratto di lavoro a tempo indeterminato presso il Comune di Castiglione 

Messer Raimondo alla data del 1° gennaio 2020; 

- di aver maturato alla data del 31/12/2019 almeno 4 (quattro) anni di permanenza nella posizione 

economica attualmente in godimento; 

- di non essere stato/a destinatario/a, nel biennio 2018/2019, di sanzioni disciplinari superiori alla 

censura; 

 



TITOLO DI STUDIO 

Titolo di studio posseduto: ___________________________________________________ 

conseguito presso: __________________________________________________________ 

in data: ____/____/________    con votazione: __________ 

 

ESPERIENZA PROFESSIONALE 

Anzianità complessiva di servizio nella Pubblica Amministrazione con rapporto di lavoro subordinato 

(tempo indeterminato e determinato) maturata alla data del 31/12/2019: 

Anni: ________ Mesi: ________ Giorni: ________ 

Di cui presso il Comune di Castiglione Messer Raimondo: 

Anni: ________ Mesi: ________ Giorni: ________ 

Di cui presso altri Enti (specificare): 

Ente: ________________________________________ 

Anni: ________ Mesi: ________ Giorni: ________ 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

Alla presente domanda si allega la seguente documentazione: 

□ copia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

□ curriculum formativo e professionale (facoltativo); 

□ altro: _________________________________________________________________ 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del 

D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti con la presente domanda 

saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla procedura selettiva in oggetto. 

Castiglione Messer Raimondo, lì ____/____/________ 

 

 

Firma del/della dipendente 

 

 

_________________________________ 


