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COMUNE di SAN BARTOLOMEO in GALDO

Provincia di Benevento

Corso Roma, 30 – 82028 – C.F./P.IVA 00696400621

Sito Internet: www.comune.sanbartolomeoingaldo.bn.it

P.e.c.: protocollo.sanbartolomeoingaldo@asmepec.it
TEL. 0824/1980280    
SETTORE ECONOMICO-FINANZIARIO

Allegato A

All’Ufficio  Personale

Del     Comune   di       San Bartolomeo

Oggetto: Domanda   di ammissione
alla selezione  per progressione
orizzontale
per i dipendenti appartenenti    alla   categoria
______
.
Il sottoscritto
nato a  

il
e residente in
via  

Visto
l'avviso
pubblico
di
selezione
per
progressione
orizzontale  per  i  dipendenti appartenenti alla Categoria  

CHIEDE
di
partecipare
alla
selezione
di
cui
all'avviso

pubblicato
in
data
 
 per  l'inquadramento  nella  posizione  economica
, immediatamente superiore a quella di appartenenza.
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

DICHIARA
1 Di prestare servizio presso il Comune di S. Bartolomeo in Galdo dal  

2 Settore di appartenenza _ 

3 Di essere inquadrato nell'anno 2023, a cui si riferisce la selezione P.E.O., nella categoria
,  posizione economica
, con rapporto di lavoro a tempo _______;

4 Che nell’anno a cui si riferisce la selezione P.E.O. è /non è stato sottoposto a procedimento disciplinare.
Allega copia del documento   d'identità    valido.

Chiede che ogni comunicazione relativa alla selezione a cui  partecipa  venga  effettuata  al seguente recapito:

____________________________________________________________________________________

    ______________________________

Luogo e data     


Firma

_______________________
Il/la sottoscritt_ dichiara, altresì,  di  essere informat_ che  i   dati  trasmessi con  la domanda di partecipazione alla selezione, saranno trattati per le finalità di gestione della procedura stessa, nel rispetto del D. lgs. 30.6.2003 n. 196 - "Codice  in  materia  di protezione  dei dati personali".

Luogo e data
Firma

____________________________
