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Città di Cassino

Provincia di Frosinone
AREA FINANZIARIA - Servizio Risorse Umane
P.zza De Gasperi, 1 – 03043 _Cassino (FR)

Pec: servizio.protocollo@comunecassino.telecompost.it - 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’ATTRIBUZIONE DEI DIFFERENZIALI STIPENDIALI CON DECORRENZA GIURIDICA ED ECONOMICA 01.01.2025.
Al Comune di Cassino

Ufficio Risorse Umane

c/o Dott.ssa M. Luisa Pignatelli
                                    



  PEC servizio.protocollo@comunecassino.telecompost.it  
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per l’attribuzione dei differenziali stipendiali con decorrenza giuridica ed economica 01.01.2025.

Il/la sottoscritto ________________________________________________ nato/a a ________________________
Il _________________ ,C.F. ________________________________ , residente a __________________________
(Prov._______),in Via ______________________________________, telefono ____________________________
Indirizzo e-mail ________________________________________, visto l’avviso di selezione per l’attribuzione dei differenziali stipendiali ex art. 14 CCNL anno 2025 approvato con determinazione dirigenziale n. ____del _______.
CHIEDE
Di essere ammesso alla selezione in oggetto.
A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dichiara:

· Di essere dipendente di ruolo a tempo indeterminato del Comune di Cassino dal ___________________________;

· Di essere inquadrato/a nella cat. Giuridica _________ ora Area dei Funzionari di EQ -  Istruttori - Operatori esperti - Operatori dal _____________________;
ed economica _____________dal ___________ e di aver quindi maturato anni _________ e mesi _______

di permanenza nella predetta posizione economica alla data del 31.12.2024;

· Di aver conseguito nel triennio precedente (2022/2023/2024) una valutazione della performance individuale come di seguito riportata agli atti dell’ufficio del personale o allegata:
· Anno 2024:___________

· Anno 2023:___________

· Anno 2022:___________
· Di aver maturato con decorrenza dal 01.01.2023 e fino alla data di approvazione dell’avviso, le seguenti esperienze professionali e culturali (Allegare gli attestati di cui si chiede la valutazione):

	Corsi di formazione o seminari interni/esterni della durata minima di 1,5 h attestati con esito finale 
	

	Corsi di formazione o seminari interni/esterni della durata minima di 4 h e in più giornate attestati 
	

	Corsi di formazione o seminari interni/esterni della durata superiore a 8 h e in più giornate con esito finale
	


· Di non aver subito nel biennio precedente alla data di scadenza dell’avviso di selezione una sanzione disciplinare superiore alla multa;

· Di non essere attualmente sottoposti a procedimento disciplinare, non ancora definito, ovvero impugnato in sede giurisdizionale alla data di presentazione della domanda;
Ai fini della precedenza in graduatoria in caso di parità di punteggio, dichiara altresì:

· anzianità nella posizione economica: ________________

· anzianità di servizio nella PA: ______________________

· anzianità di servizio alle dipendenze dell’Ente: _________

· Ai fini dell’attribuzione del punteggio aggiuntivo previsto dall’art. 14, comma 2 lett. f CCNL, dichiara di non aver conseguito progressioni economiche da più di 6 anni.
Il sottoscritto dichiara di accettare incondizionatamente le norme previste dal Bando di selezione.

Allega alla presente: 

-fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità.
-  scheda valutazione anni _______

- attestati corsi di formazione.
______________________, li_____________                                                firma 

                                                                                  _________________________________

                       






             (non autenticata)
La/Il sottoscritta/o candidata/o, DICHIARA che ha preso visione della informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 del  regolamento UE 2016/679 per la protezione dei dati (GDPR) riportata nell’avviso di selezione e fornisce esplicito consenso al trattamento dei propri dati. 
______________________, li_____________                                                firma 

                                                                                  _________________________________

                           (non autenticata) 
Comune di Cassino – Area Finanziaria
Servizio Risorse Umane

P.zza De Gasperi,1 -  03043 Cassino  FR          
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