Modello di domanda di partecipazione alla procedura di selezione per lo sviluppo economico all’interno delle categorie, riservato al personale di cui all’articolo 4, commi 7 e 8 del bando

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

E-mail istituzionale ________________________________________________________________

Dipartimento/Ufficio autonomo ______________________________________________________

Profilo professionale _______________________________________________________________

Categoria _________________________

Parametro retributivo attuale ___________

	Estremi del documento di riconoscimento
(da allegare in copia datata e sottoscritta)   



Tipo di Documento _____________________	Numero del Documento _____________________

Rilasciato da __________________________	Luogo di rilascio ___________________________

Data rilascio __________________________	Data scadenza _____________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione per lo sviluppo economico all’interno della Categoria 

DICHIARA

	Responsabilità del dipendente

	La domanda di partecipazione ha valore di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445. A tal fine il candidato consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere, ai sensi degli articoli 75 e 76 del citato decreto in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che quanto affermato nella domanda di partecipazione alla procedura corrisponde a verità. 

	CONFERMA 


	Si rammentano le disposizioni contenute nei contratti collettivi nazionali di lavoro del comparto, nonchè le conseguenze disciplinari di cui all'art. 55-quater, lettera d) del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, che espressamente prevede la sanzione disciplinare del licenziamento senza preavviso del dipendente in caso di falsità documentali o dichiarative connesse ai fini delle progressioni di carriera. 

	CONFERMA 


	In caso di mancate conferme, la domanda è da ritenersi nulla. 

	Causa di esclusione (Art. 2, comma 2 del bando)

	Alla data di pubblicazione del bando il dipendente è interessato da provvedimenti disciplinari presso la Presidenza o altra Pubblica Amministrazione, con esclusione del rimprovero verbale e del rimprovero scritto (censura) previsti dall'articolo 63, comma 1, rispettivamente alle lettere a) e b) del CCNL 17 maggio 2004? 
SI	              NO

	Alla data di pubblicazione del bando il dipendente è interessato da misure cautelari di sospensione dal servizio, salvo che il procedimento penale pendente non si sia concluso con l'assoluzione almeno in primo grado, ai sensi dell'articolo 80, comma 11, del CCNL 17 maggio 2004, come integrato dall'articolo 11 del CCNL 31 luglio 2009?

SI	              NO 
In caso di mancate indicazioni, la domanda è da ritenersi nulla.


	Ammissione con riserva (Art. 2, commi 3 e 4 del bando)

	Alla data di pubblicazione del bando il dipendente è interessato da procedimento disciplinare? 
In questo caso l'eventuale attribuzione della fascia economica superiore è sospesa e subordinata all'archiviazione del procedimento disciplinare o alla sua definizione con irrogazione di una delle sanzioni previste dall'articolo 63, comma 1, lettere a) e b), del CCNL 17 maggio 2004. 
SI	              NO


	Alla data di pubblicazione del bando il dipendente è interessato da procedimento disciplinare sospeso in attesa di definizione del giudizio penale avviato nei suoi confronti? 
In tal caso, l'eventuale attribuzione della fascia economica superiore è comunque sospesa e subordinata alla definizione del giudizio con formula di prima assoluzione, ovvero all'archiviazione per infondatezza della notizia di reato, nonchè in caso di archiviazione del procedimento disciplinare o della sua definizione con irrogazione di una delle sanzioni previste dall'articolo 63, comma 1, lettere a) e b), del CCNL 17 maggio 2004. 
SI	              NO 
In caso di mancate indicazioni, la domanda è da ritenersi nulla.

Diritto di riserva (Art. 3, comma 2 del bando)

Solo per i dipendenti della  Categoria A con parametro retributivo F7 o F8

Il dipendente ha diritto alla riserva del 20% dei posti disponibili, in quanto è in possesso di laurea magistrale e di uno dei seguenti titoli coerente con il profilo di inquadramento: 

diploma di master universitario in ____________________________________________________
corso universitario di perfezionamento post-lauream in ___________________________________
dottorato di ricerca in ______________________________________________________________
abilitazione professionale in _________________________________________________________

SI	              NO




	
ESPERIENZA PROFESSIONALE MATURATA  


		





	Attivita' svolta in altre PP.AA.

	N. ____ di anni (o frazione superiore a sei mesi) di servizio prestato NON nei ruoli della PCM nella categoria di appartenenza


	N. ____ di anni (o frazione superiore a sei mesi) di servizio prestato NON nei ruoli della PCM in posizioni diverse di categorie inferiori 





	
PERFORMANCE LAVORATIVA


		





	Individuazione della Struttura P.C.M. di appartenenza nell’anno 2016

	Struttura/e nell’anno 2016 
______________________________________________________________ N._____ giorni di servizio
______________________________________________________________ N._____ giorni di servizio
______________________________________________________________ N._____ giorni di servizio
______________________________________________________________ N._____ giorni di servizio
                                                                                                                                          Totale*     _____


	

	Rendimento conseguito in Strutture esterne alla P.C.M. nell’anno 2016

	[bookmark: _GoBack]Struttura/e nell’anno 2016

	______________________________________________________________ N._____ giorni di servizio
______________________________________________________________ N._____ giorni di servizio
______________________________________________________________ N._____ giorni di servizio
                                                                                                                                          Totale*    _____



Si allega dichiarazione di cui all’articolo 7, comma 4 del bando




	

	



*NB: il totale da dichiarare deve essere pari a 365 giorni


	

	Incarichi conferiti dall’Amministrazione[footnoteRef:1] [1:  Qualora occorra inserire ulteriori dati, compilare una riproduzione fotostatica della presente pagina] 


		





	 Data conferimento ________________________________________________________________

Titolo dell'incarico ________________________________________________________________ 

Oggetto dell'incarico _______________________________________________________________ 

Organo conferente ________________________________________________________________

Data inizio ______________________________________________________________________

Data termine ____________________________________________________________________ 

-----------


	Data conferimento ________________________________________________________________

Titolo dell'incarico ________________________________________________________________ 

Oggetto dell'incarico _______________________________________________________________ 

Organo conferente ________________________________________________________________

Data inizio ______________________________________________________________________

Data termine ____________________________________________________________________ 

-----------


	Data conferimento ________________________________________________________________

Titolo dell'incarico ________________________________________________________________ 

Oggetto dell'incarico _______________________________________________________________ 

Organo conferente ________________________________________________________________

Data inizio ______________________________________________________________________

Data termine ____________________________________________________________________ 






	
TITOLI DI STUDIO E CULTURALI; CURRICULUM




	Titoli di studio 

	Titolo di studio posseduto  
Selezionare il titolo più elevato


Diploma di scuola secondaria di primo grado	
Diploma triennale rilasciato da istituto professionale
Diploma quadriennale di scuola secondaria di secondo grado
Diploma quinquennale di scuola secondaria di  secondo grado
Diploma di laurea triennale
Diploma di laurea specialistica o vecchio ordinamento
	
Rilasciato da ____________________________________________________________________
Anno di conseguimento ____________________________________________________________




	Titoli culturali[footnoteRef:2]  [2:  Qualora occorra inserire ulteriori dati, compilare una riproduzione fotostatica della presente pagina] 


	Titolo culturale
(ATTENZIONE: non inserire un titolo già dichiarato nella precedente sezione "Titoli di studio")


Diploma di laurea specialistica o vecchio ordinamento
Diploma di laurea triennale 
Dottorato di ricerca
Master di II livello
Master di I livello
Corso di specializzazione o di perfezionamento con esami finali presso Università o enti equiparati
Abilitazione per la libera professione o iscrizione agli albi professionali

	
Rilasciato da _____________________________________________________________________


	Data di conseguimento ___________________

	Solo per corsi di specializzazione o di perfezionamento

	Durata (N. di anni accademici) _____________

	Data esame finale _______________________
	




	Curriculum – Pubblicazioni pertinenti con  l’attività lavorativa[footnoteRef:3] [3:  Qualora occorra inserire ulteriori dati, compilare una riproduzione fotostatica della presente pagina] 


	Titolo della pubblicazione _________________________________________________________________

	Oggetto della pubblicazione  ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

	Rivista di pubblicazione  __________________________________________________________________
(anche rivista online)


	Anno di pubblicazione  _____________________



---------

	Titolo della pubblicazione _________________________________________________________________

	Oggetto della pubblicazione  _______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

	Rivista di pubblicazione  __________________________________________________________________
(anche rivista online)


	Anno di pubblicazione  _____________________



---------

	Titolo della pubblicazione _________________________________________________________________

	Oggetto della pubblicazione  ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________


	Rivista di pubblicazione  __________________________________________________________________
(anche rivista online)


	Anno di pubblicazione  _____________________





	Curriculum – Docenze conferite nell’interesse dell’Amministrazione[footnoteRef:4] [4:  Qualora occorra inserire ulteriori dati, compilare una riproduzione fotostatica della presente pagina] 


	Titolo della docenza  _____________________________________________________________________

	Oggetto della docenza  ___________________________________________________________________

	Organo P.C.M. conferente  ________________________________________________________________

	Data inizio _____________________                               Data termine _______________________



---------

	Titolo della docenza  _____________________________________________________________________

	Oggetto della docenza  ___________________________________________________________________

	Organo P.C.M. conferente  ________________________________________________________________

	Data inizio _____________________                               Data termine _______________________



---------

	Titolo della docenza  _____________________________________________________________________

	Oggetto della docenza  ___________________________________________________________________

	Organo P.C.M. conferente  ________________________________________________________________

	Data inizio _____________________                               Data termine _______________________





	Curriculum – Corsi di formazione con esame finale organizzati dalla P.C.M.

	Corso erogato da  ________________________________________________________________________

	Titolo del corso  _________________________________________________________________________

	Data dell’esame finale  ___________________________________________________________________
-------

	Corso erogato da  ________________________________________________________________________

	Titolo del corso  _________________________________________________________________________

	Data dell’esame finale  ___________________________________________________________________
-------

	Corso erogato da  ________________________________________________________________________

	Titolo del corso  __________________________________________________________________________

	Data dell’esame finale ____________________________________________________________________

	-------

	Corso erogato da  ________________________________________________________________________

	Titolo del corso  _________________________________________________________________________

	Data dell’esame finale  ___________________________________________________________________

	-------

	Corso erogato da  ________________________________________________________________________

	Titolo del corso  _________________________________________________________________________

	Data dell’esame finale  ___________________________________________________________________

	-------

	

	Corso erogato da  ________________________________________________________________________

	Titolo del corso  _________________________________________________________________________

	Data dell’esame finale  ___________________________________________________________________





Il/La sottoscritto/a esprime il consenso al trattamento dei dati personali, consapevole che essi saranno trattati esclusivamente per finalità connesse all’espletamento della procedura. 



Roma,

									FIRMA
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