
 
  

All. B 
 

Al Responsabile dell’Area 
Finanziaria 

 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER PROGRESSIONE 

ORIZZONTALE/DIFFERENZIALE STIPENDIALE. 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

appartenente alla categoria (OPERATORI ESPERTI/ ISTRUTTORI) ___________________posizione 

economica __ex_________ (es. C2, D2, etc.) assegnato/a al 

Settore____________________________________________  

 

CHIEDE 
di essere ammesso a partecipare alla selezione per le progressioni economiche all’interno delle aree, destinate ai 
dipendenti a tempo indeterminato del Comune di ____________  
 

A TAL FINE DICHIARA AI  SENSI  ART  46  E  47  DEL  D.P.R. 445/2000 DI ESSERE IN POSSESSO 
DEI SEGUENTI REQUISITI  

(apporre una X accanto a ciascuna dichiarazione) 
 

 essere / essere stato dipendente a tempo indeterminato del Comune di ___________dal ____; 

 aver maturato alla data del 31 dicembre 2024 TRE anni di anzianità nella posizione economica attualmente 

in godimento; 

 non essere stato beneficiario di progressioni economiche/differenziali stipendiali negli ultimi 3 anni; 

 non essere stato sottoposto, nel biennio precedente all’anno in cui è stata avviata la selezione a 

procedimenti disciplinari che si sono conclusi con provvedimento definitivo di irrogazione della sanzione 

superiore alla multa; 

 di aver ricevuto valutazioni positive nelle ultime tre annualità (2022-2023-2024), come indicato nelle 

schede di valutazione per ciascuna annualità allegate alla presente 

 
Il sottoscritto/a ________________________________ dichiara di aver preso visione dell’informativa contenuta nell’avviso 
“INFORMATIVA PRIVACY. Regolamento 679/2016/UE” e autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. 
Lgs. 196/03 e regolamento (UE) n. 2016/679 (GDPR), in quanto necessario per l’espletamento della presente procedura di 
selezione in adempimento degli obblighi stabiliti dalle leggi, regolamenti e contratti collettivi. 

 
Luogo e data _________________ 
 

Firma __________________________________ 

 
 Allegato: documento di riconoscimento in corso di validità (Non obbligatorio in caso di firma 

digitale).  


