ALLEGATO B


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

SELEZIONE PER L’ATTRIBUZIONE DEI DIFFERENZIALI STIPENDIALI ALL’INTERNO DELLE AREE DI CLASSIFICAZIONE.  ANNO 2025.


Al Dirigente dell’Area Affari Generali
Ufficio Gestione Risorse Umane
del Comune di Aversa
Il/la sottoscritto/a
	Cognome e Nome  
	Codice fiscale  

	Nato/a a  
	il   

	Residente a  
	Via/Piazza  

	E-mail  
	PEC  


CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura selettiva di cui all’oggetto e a tal fine, consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del citato D.P.R., e sotto la propria responsabilità,
DICHIARA

1.  di essere dipendente a tempo indeterminato del Comune di Aversa dal_____________________;
2.  di essere inquadrato/a, alla data del 1° gennaio 2025, nella seguente area di classificazione/categoria:
_______________________________________________________________________________;
3.  di possedere, alla data del 1° gennaio 2025, un’anzianità nella posizione economica in godimento di almeno 24 mesi, essendo inquadrato/a nell’attuale area di classificazione/categoria dal:____________________________________________________________________________;4.  di aver ottenuto l’ultima progressione economica nell’attuale area di classificazione in data:____________________________;

SERVIZIO PREGRESSO (compilare se applicabile)
5. (per il personale trasferito da altro ente per mobilità volontaria) di aver svolto servizio a tempo indeterminato o determinato presso altre Pubbliche Amministrazioni, con inquadramento nella stessa area di classificazione/categoria:

	Dal:
	al:
	presso:

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  



6. (per il personale stabilizzato) di aver svolto servizio a tempo determinato presso il Comune di Aversa:
	Dal:  

	al:  




PROCEDIMENTI DISCIPLINARI
7. in relazione al requisito di cui all’art. 2, co. 2, dell’Avviso (selezionare l’opzione applicabile):
☐  di non essere stato/a sottoposto/a a procedimento disciplinare nel biennio precedente (2023/2024) e nell’anno a cui si riferisce la progressione economica (2025);
☐    di essere stato/a sottoposto/a a procedimento disciplinare nel biennio precedente (2023/2024) e/o nell’anno a cui si riferisce la progressione economica (2025), con irrogazione della seguente sanzione:

VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE
8.  di aver ottenuto le seguenti valutazioni della performance nella stessa area di classificazione:

	Anno 2024
	Anno 2023
	Anno 2022

	 
	 
	 



Ovvero, in caso di mancata valutazione nelle precedenti annualità:
	Anno _______  
	Anno _______  
	Anno _______  

	 
	 
	 



TITOLI DI STUDIO
9.  di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (specificare sia i titoli di studio posseduti per l’accesso all’area di appartenenza, sia eventuali titoli superiori e/o ulteriori):
Titolo: _________________________________________conseguito il: _______________  presso: _______________________________________________________________________________;
Titolo: _________________________________________conseguito il: _______________  presso: _______________________________________________________________________________;
Titolo: _________________________________________conseguito il: _______________  presso: _______________________________________________________________________________;
Titolo: _________________________________________conseguito il: _______________  presso: _______________________________________________________________________________;
Titolo: _________________________________________conseguito il: _______________  presso: _______________________________________________________________________________;

TITOLI PROFESSIONALI E FORMATIVI
10.  di essere in possesso dei seguenti titoli professionali, culturali e/o attestati di formazione professionale valutabili ai fini dell’attribuzione del punteggio (Allegato A al CCDI triennio 2023/2025):

Titolo/attestato: _________________________________________conseguito il: ______________ presso:__________________________________durata del percorso formativo(ore):___________;
 Titolo/attestato: _________________________________________conseguito il: ______________ presso:__________________________________durata del percorso formativo(ore):___________;
Titolo/attestato: _________________________________________conseguito il: ______________ presso:__________________________________durata del percorso formativo(ore):___________;
Titolo/attestato: _________________________________________conseguito il: ______________ presso:__________________________________durata del percorso formativo(ore):___________;
Titolo/attestato: _________________________________________conseguito il: ______________ presso:__________________________________durata del percorso formativo(ore):___________;
Titolo/attestato: _________________________________________conseguito il: ______________ presso:__________________________________durata del percorso formativo(ore):___________;
Titolo/attestato: _________________________________________conseguito il: ______________ presso:__________________________________durata del percorso formativo(ore):___________;

INCARICHI (sezione riservata ai dipendenti inquadrati nell’Area degli Istruttori e nell’Area dei Funzionari e dell’E.Q.):
11. di aver ricevuto i seguenti incarichi (per ogni incarico specificare gli estremi dell’atto formale di conferimento; è possibile allegare copia del provvedimento e richiamare gli allegati).:
- Incarichi di P.O./E.Q. (conferiti per almeno 1 anno): 
Incarico/posizione:__________________________________ conferito il___________________ con ________________________________(indicare gli estremi dell’atto di conferimento);
Incarico/posizione:__________________________________ conferito il___________________ con ________________________________(indicare gli estremi dell’atto di conferimento);
- Mansioni superiori formalmente assegnate (per almeno 6 mesi):
Incarico/posizione:__________________________________ conferito il___________________ con ________________________________(indicare gli estremi dell’atto di conferimento);
Incarico/posizione:__________________________________ conferito il___________________ con ________________________________(indicare gli estremi dell’atto di conferimento);
- Specifiche responsabilità (art. 84 CCNL 16.11.2022) o indennità di funzione (art. 97 CCNL 16.11.2022), formalmente assegnate, pertinenti al profilo, per almeno 1 anno:
Incarico/posizione:__________________________________ conferito il___________________ con ________________________________(indicare gli estremi dell’atto di conferimento);
Incarico/posizione:__________________________________ conferito il___________________ con ________________________________(indicare gli estremi dell’atto di conferimento);
Incarico/posizione:__________________________________ conferito il___________________ con ________________________________(indicare gli estremi dell’atto di conferimento);
-altri incarichi formalmente attribuiti per almeno un anno:
Incarico/posizione:__________________________________ conferito il___________________ con ________________________________(indicare gli estremi dell’atto di conferimento);
 Incarico/posizione:__________________________________ conferito il___________________ con ________________________________(indicare gli estremi dell’atto di conferimento).

COMUNICAZIONI E ACCETTAZIONE
12.  di accettare senza riserve tutte le condizioni stabilite nell’avviso pubblico;
13.  di desiderare ricevere eventuali comunicazioni relative alla presente selezione al seguente indirizzo di posta elettronica istituzionale:______________________________________________.

Infine, consapevole che le informazioni rese, relative a stati, fatti e qualità personali, saranno utilizzate per quanto strettamente necessario al procedimento cui si riferisce la presente dichiarazione, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, autorizza l’utilizzo medesimo per i fini suddetti, secondo quanto stabilito dall’art. 7 dell’Avviso pubblico.
ALLEGATI
Alla presente domanda allega:
☐ fotocopia del documento di riconoscimento (non necessaria se la domanda è firmata digitalmente)
☐  scheda di riepilogo resa sotto forma di autodichiarazione per la valutazione compilata e firmata (allegato B per l’Area degli Operatori e degli Operatori Esperti; allegato C per l’Area degli Istruttori; allegato D per l’Area dei Funzionari e dell’E.Q.).
☐ eventuali ulteriori documenti e titoli di merito ritenuti utili e rilevanti ai fini della verifica sul possesso dei requisiti e dell’attribuzione del punteggio.

	Aversa, lì ____________________
	Firma  ________________________


Ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente. Le informazioni sono trattate ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Reg. UE 2016/679 (GDPR).
