                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                             

All. 1 – Domanda di partecipazione



Alla Direzione Amministrativa
dell’I.S.P.E. – Istituto per i Servizi alla Persona per l’Europa
Azienda pubblica di Servizi alla Persona
Via San Lazzaro n. 15
73100 Lecce



[bookmark: _GoBack]

Oggetto: Domanda per la partecipazione alla selezione interna per la progressione economica orizzontale del personale dipendente per l’anno 2021

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a __________________________ il ________________ c.f.: __________________________
e residente in _______________________ alla Via/Piazza _________________________n. ______
dipendente dell’Asp I.S.P.E. con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato, attualmente inquadrato nella Categoria Giuridica ___________(D, C, B o A) e Posizione Economica ___________ (D1, D2, D3, …./C1, C2, C3, …../B1, B2, B3, …/A1, A2, A3, …) a far data dal ___________________,

C H I E D E

di partecipare alla selezione di cui in oggetto per il passaggio alla successiva Posizione Economica ___________________.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso decreto, 

D I C H I A R A

di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione previsti dal bando per la partecipazione alla selezione:
· almeno tre anni (36 mesi) di servizio maturati al 31.12.2020 nella posizione economica attualmente in godimento;
· assenza di sanzioni disciplinari definitive nel triennio 2018-2019-2020;
· raggiungimento nel triennio 2018-2019-2020 di una valutazione positiva ossia un punteggio medio superiore al 50% del massimo del punteggio attribuibile ovvero (nel caso di punteggio medio del triennio inferiore al 50%) raggiungimento di un punteggio superiore al 50% almeno con riferimento all’anno 2020.

Inoltre, con riferimento ai criteri di selezione previsti dal bando per l’attribuzione della progressione economica orizzontale, dichiara quanto segue:
	1. Valutazione - punteggi conseguiti nelle schede di valutazione della performance individuale del triennio 2018-2019-2020:
· anno 2018: punteggio _____________________
· anno 2019: punteggio _____________________
· anno 2020: punteggio _____________________

	2. Esperienza maturata – periodo di permanenza nell’attuale posizione economica in godimento: 
anni __________ mesi __________ giorni __________


	3. Competenza acquisita – percorsi formativi attinenti alla categoria e al profilo professionale di appartenenza svolti nel triennio 2018-2019-2020, come da allegati attestati:

1) Data inizio (giorno/mese/anno) __/__/____ Data fine (giorno/mese/anno) __/__/____ durata in ore  __________
Titolo/Argomento ____________________________________________________________________ Soggetto organizzatore (nome/sede)  _______________________________________________________ valutazione finale (SI/NO) _______  modalità (aula/FAD sincrona/asincrona) ___________________________  

2) Data inizio (giorno/mese/anno) __/__/____ Data fine (giorno/mese/anno) __/__/____ durata in ore  __________
Titolo/Argomento ____________________________________________________________________ Soggetto organizzatore (nome/sede)  _______________________________________________________ valutazione finale (SI/NO) _______  modalità (aula/FAD sincrona/asincrona) ___________________________  

3) Data inizio (giorno/mese/anno) __/__/____ Data fine (giorno/mese/anno) __/__/____ durata in ore  __________
Titolo/Argomento ____________________________________________________________________ Soggetto organizzatore (nome/sede)  _______________________________________________________ valutazione finale (SI/NO) _______  modalità (aula/FAD sincrona/asincrona) ___________________________  

4) Data inizio (giorno/mese/anno) __/__/____ Data fine (giorno/mese/anno) __/__/____ durata in ore  __________
Titolo/Argomento ____________________________________________________________________ Soggetto organizzatore (nome/sede)  _______________________________________________________ valutazione finale (SI/NO) _______  modalità (aula/FAD sincrona/asincrona) ___________________________    
5) Data inizio (giorno/mese/anno) __/__/____ Data fine (giorno/mese/anno) __/__/____ durata in ore  __________
Titolo/Argomento ____________________________________________________________________ Soggetto organizzatore (nome/sede)  _______________________________________________________ valutazione finale (SI/NO) _______  modalità (aula/FAD sincrona/asincrona) ___________________________  

6) Data inizio (giorno/mese/anno) __/__/____ Data fine (giorno/mese/anno) __/__/____ durata in ore  __________
Titolo/Argomento ____________________________________________________________________ Soggetto organizzatore (nome/sede)  _______________________________________________________ valutazione finale (SI/NO) _______  modalità (aula/FAD sincrona/asincrona) ___________________________  

………  




Allega copia documento di identità in corso di validità e attestati di partecipazione ai percorsi formativi di cui al precedente punto 3.

Lecce, lì __________________
In fede
_____________________
(Firma per esteso)






