
 
 ALLEGATO A_1 

 
 

Al Funzionario Responsabile del Personale 
  
 
Domanda di partecipazione alla selezione per le progressioni economiche orizzontali con 
decorrenza 1° gennaio 2022. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________, il ___________________________, 

cod. fiscale __________________________, residente a ________________________ (Prov. ___), 

in Via ____________________________________________________________________ n. ___, 

telefono _______________________________, cellulare _________________________________, 

indirizzo e-mail __________________________________________________________________, 

visto l’avviso di selezione di cui all’oggetto, a conoscenza delle sanzioni penali  previste in caso di 

dichiarazione mendace, così come stabilito dall’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la 

propria personale responsabilità: 

CHIEDE 

 di essere ammesso/a alla selezione in oggetto; 

DICHIARA 

 di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso di selezione ed in particolare: 

1. di avere la possibilità di acquisire una nuova progressione economica orizzontale sulla base del  
CCNL 21 maggio 2018 Funzioni locali e non deve, quindi, aver già raggiunto la posizione 
economica massima;  

2. di avere un’anzianità minima – in godimento da almeno ventiquattro mesi alla data del 1° 
gennaio 2022 (inquadramento nell’attuale posizione economica entro il 1° gennaio 2020) – nella  
categoria giuridica – ○ A – ○ B – ○ B3 – ○ C – ○ D – ○ D3  
posizione economica – ○ A2 – ○ A3 – ○ B1 – ○ B2 – ○ B3 – ○ B4 – ○ B5 – ○ B6 – ○ C1 – 
○C2 – ○ C3 – ○ C4 – ○ D1 – ○ D2 – ○ D3 – ○ D4 – ○ D5; 
 

3. barrare l’ipotesi che ricorre 
o dipendenti non titolari di posizione organizzativa: deve essere stato destinatario della 

valutazione della prestazione lavorativa da parte del Comune di Civitella del Tronto, relativa 
a ciascuno degli anni 2019, 2020 e 2021; qualora non siano presenti le valutazioni degli 
ultimi tre anni per assenza del dipendente o per altre ragioni, in uno o più anni del triennio 
precedente, si terrà conto di quelle effettuate; 

o dipendenti titolari di posizione organizzativa: in caso di parità di punteggio si prendono a 
riferimento gli ultimi tre anni, sulla base delle schede di valutazione compilate dal Nucleo di 
Valutazione da rapportare alla valutazione media conseguita; 

 di essere in possesso dei titoli valutabili di seguito indicati: 



 
a) Indicare il punteggio della valutazione della performance individuale ottenuta dal dipendente nel 

triennio 2019-2020-2021 che precede l’anno in cui si attivano le procedure: 
 
ANNUALITA’  VALUTAZIONE 

CONSEGUITA 
2019  

2020  

2021  

 
 

b) Indicare lezioni / corsi di formazione / riqualificazione / studio per aggiornamento 
professionale svolti sulle materie relative alle mansioni proprie dell’ufficio di appartenenza. 
Sono esclusi i corsi la cui frequenza è obbligatoria: es. Sicurezza sul lavoro D.lgs. 81/2008 – 
Anticorruzione e trasparenza – ecc. 
 

 
lezioni / corsi di formazione / riqualificazione / studio per aggiornamento professionale 

(Punti: 1 per corso - massimo di 10 punti) 

CORSI (DA COMPILARE A CURA DEL DIPENDENTE) PUNTI 
(Riservato 
all’Ufficio) 

 
TITOLO CORSO_______________________________________________ 
Svolto presso __________________________________________________  
In data ________________________________ N. giornate __________ N. 
ore __________ 
 

 
 
Punti _________ 

 
TITOLO CORSO_______________________________________________ 
Svolto presso __________________________________________________  
In data ________________________________ N. giornate __________ N. 
ore __________ 
 

 
Punti _________ 

 
TITOLO CORSO_______________________________________________ 
Svolto presso __________________________________________________  
In data ________________________________ N. giornate __________ N. 
ore __________ 
 

 
Punti _________ 



 
TITOLO CORSO_______________________________________________ 
Svolto presso __________________________________________________  
In data ________________________________ N. giornate __________ N. 
ore __________ 
 

 
Punti _________ 

 
TITOLO CORSO_______________________________________________ 
Svolto presso __________________________________________________  
In data ________________________________ N. giornate __________ N. 
ore __________ 
 

 
Punti _________ 

 
TITOLO CORSO_______________________________________________ 
Svolto presso __________________________________________________  
In data ________________________________ N. giornate __________ N. 
ore __________ 
 

 
Punti _________ 

 
TITOLO CORSO_______________________________________________  
Svolto presso __________________________________________________  
In data ________________________________ N. giornate __________ N. 
ore __________ 
 

 
Punti _________ 

 
TITOLO CORSO_______________________________________________ 
Svolto presso __________________________________________________  
In data ________________________________ N. giornate __________ N. 
ore __________ 
 

 
Punti _________ 

 
TITOLO CORSO_______________________________________________ 
Svolto presso __________________________________________________  
In data ________________________________ N. giornate __________ N. 
ore __________ 
 

 
Punti _________ 

 
TITOLO CORSO_______________________________________________ 
Svolto presso __________________________________________________  
In data ________________________________ N. giornate __________ N. 
ore __________ 
 

 
Punti _________ 

PUNTEGGIO TOTALE (Riservato all’Ufficio)  
Punti _________ 

 



 Il /La sottoscritto/a dichiara altresì di aver maturato un’anzianità di servizio nella posizione 
economica di appartenenza _____ pari a n. _____ anni e n. ______ mesi; 

 di aver letto l’informativa sulla privacy riportata nell’avviso e di essere a conoscenza del fatto che i 
dati forniti obbligatoriamente ai fini della partecipazione alla presente procedura selettiva saranno 
utilizzati per tutti gli adempimenti connessi e conseguenti, e di esprimere, con la sottoscrizione della 
presente domanda,  il consenso al trattamento dei dati personali, ed eventualmente sensibili, ai sensi 
del D.Lgs. 196/2003. 
 

Si allega: 
- copia di un documento di identità in corso di validità  
- attestazione rilasciata dall’Ente formatore per la frequenza del corso 

 
Civitella del Tronto, ______________ 
 

 
 

____________________ 
                                                                                                                                            Firma del dipendente                                         

 
 
 


