

Allegato A
FAC-SIMILE DOMANDA PER LA PROGRESSIONE ECONOMICA ORIZZONTALE
				Al Direttore Generale  IFO
          			Via Elio Chianesi 53
		     00144 Roma	
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ matr. n. _________
CF___________________________________________ residente in _______________________________
Via/Piazza ________________________________ CAP_________________ dipendente di codesti ISTITUTI a tempo indeterminato ruolo _____________________________________________________________ cat. ___________________ profilo professionale __________________________________________ fascia retributiva ________ in servizio presso _____________________________________________________ tel. ______________
CHIEDE
di partecipare alla selezione interna, per soli titoli, per la progressione economica orizzontale relativa all’anno 2020, e a tal fine, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del DPR 445/2000 e accertati in sede di controllo, verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di decadenza dal beneficio ottenuto sulla base di dichiarazione non veritiera. In caso di accertate difformità tra quanto dichiarato e quanto accertato dall’Amministrazione, l’Amministrazione procederà comunque alla segnalazione all’Autorità Giudiziaria, 
DICHIARA
(barrare obbligatoriamente tutte le opzioni con una X)

1.  di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione:
· di essere dipendente degli IFO, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, in servizio alla data del 01/01/2021
· di non essere in possesso della fascia economica massima nella categoria di inquadramento;
· di non aver conseguito alcuna progressione economica orizzontale nel biennio antecedente la data del 01/01/2021;
· di non aver subito procedimenti disciplinari negli ultimi due anni con sanzione superiore al rimprovero verbale censura.
2.  Ai fini della partecipazione alla selezione dichiara, altresì:
· di aver conseguito il seguente punteggio nella scheda di valutazione anno 2019: __________
· di aver conseguito il seguente punteggio nella scheda di valutazione anno 2020: __________
· di essere inquadrato presso gli IFO nella attuale fascia retributiva ________    dal ____/____/______
· di essere stato inquadrato nella attuale fascia retributiva _______ dal _____/___/_____ provenendo per mobilità da ____________________________________
· di essere stato assunto a tempo indeterminato nel Servizio Sanitario Nazionale in data ________________       

3.  di essere in possesso dei seguenti titoli di studio ulteriori ai requisiti di ammissione (Barrare i titoli posseduti) 

· Diploma di Laurea magistrale (vecchio e nuovo ordinamento), Diploma di Laurea specialistica attinenti al profilo da conferire 
· Tipologia________________________________________________________________________
· Denominazione laurea_____________________________________________________________ 
· Università _______________________________________________________________________
· data di conseguimento__________/_____________/_____________
· Diploma di Laurea triennale attinenti al profilo da conferire (specificare)
· Tipologia________________________________________________________________________
· Denominazione laurea_____________________________________________________________ 
· Università _______________________________________________________________________
data di conseguimento__________/_____________/_____________ 
· Diploma di scuola media superiore
· Tipologia________________________________________________________________________
· Denominazione diploma_____________________________________________________________ 
· Università _______________________________________________________________________
· data di conseguimento__________/_____________/_____________ 
· Master I° livello attinenti al profilo da conferire 
· Tipologia________________________________________________________________________
· Denominazione master_____________________________________________________________ 
· Università _______________________________________________________________________
· data di conseguimento__________/_____________/_____________
· Master II° livello attinenti al profilo da conferire Tipologia________________________________________________________________________
· Denominazione master_____________________________________________________________ 
· Università _______________________________________________________________________
· data di conseguimento__________/_____________/_____________

4. di aver effettuato nel biennio 2019 – 2020 i seguenti corsi di aggiornamento professionale, attività di docenza/insegnamento ed essere autore delle pubblicazioni riportati nella dichiarazione sostitutiva allegata alla presente domanda.

Allega alla presente domanda:
- copia del documento di identità in corso di validità.
- autocertificazione aggiornamento professionale, attività docenza/insegnamento, pubblicazioni


Roma, _____________________


									Firma
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