
Allegato A)

Al DIRETTORE GENERALE

ARPAM

Via Ruggeri, n.5
60131 -  ANCONA

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A
Cognome:______________________________Nome:_______________________________

C H I E D E 

di partecipare  all’avviso di selezione interna in attuazione de Contratto Collettivo Integrativo per il personale area del comparto dell’ARPAM sottoscritto in data 26.11.2018, per l’attribuzione, con decorrenza dal 1.1.2018, di fasce economiche immediatamente superiori (artt. 30 - 35 CCNL 7.4.1999) a quella posseduta alla data del 31.12.2017.
A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/00, sotto la propria personale responsabilità e consapevole, in caso di dichiarazione mendace, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 c.1 D.P.R. n.445/00 anche per i reati di “falsità in atti” e “uso di atto falso”, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. n. 445/00)
DICHIARA (barrare le caselle)
1. Di   essere   dipendente   a    tempo   indeterminato   dell’ ARPAM   nel   profilo   professionale 
__________________________________________________  (cat. _________ CCNL sanità)   
in servizio  presso ____________________________________________________________ 

2. Di:

· essere 
· non essere

in servizio a tempo indeterminato presso l’ARPAM alla data del 1.1.2018; 

3. Di:

· essere 
· non essere

in possesso alla data del 1.1.2018 di una esperienza professionale, come evidenziata nell’allegata dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, maturata in posizione di ruolo (a tempo indeterminato) presso l’ARPAM od altra azienda o ente del comparto, anche in posizione funzionale/profilo professionale diverso da quello posseduto alla data predetta, di almeno due anni nella posizione economica in godimento (medesima categoria e livello economico e medesima fascia economica) e di non trovarsi già nell’ultima fascia contrattuale prevista. 
4. di: 

· non essere

· essere 
incorso in procedure disciplinari conclusesi con sanzione superiore al rimprovero verbale nel corso degli ultimi due anni precedenti la data di pubblicazione dell’avviso.

Il sottoscritto dichiara di accettare senza riserva tutte le prescrizioni e precisazioni dell’avviso di selezione, che dichiara di conoscere.

Alla presente allega dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) unitamente a copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del citato D.P.R. 445/2000.

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali a cura del personale preposto alla conservazione delle domande ed all'utilizzo delle stesse per lo svolgimento delle procedure selettive.

Data _________________           

FIRMA

______________________________

(non soggetta ad autenticazione ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000)

N.B.:

· L’istanza vale come dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.P.R. 445/2000) nonché dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 47 D.P.R. 445/2000) pertanto alla domanda di partecipazione dovrà essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del citato D.P.R. 445/2000.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

 (Art. 46 e 47 D.P.R. 28/12/ 2000 n. 445)

ESPERIENZE LAVORATIVE

	Istruzioni per la compilazione del presente modulo


Compilare un riquadro per ogni tipologia di rapporto di lavoro e/o cambio qualifica (profilo professionale), in ordine cronologico crescente.
Esempio di un dipendente inizialmente con incarico di Co.Co.Co., poi assunto a tempo determinato, poi a tempo indeterminato, poi cambio qualifica, poi a tempo indeterminato part-time e successivamente rientrato a tempo pieno: lo stesso dovrà compilare in totale n. 6 riquadri.
 _l_sottoscritt_ ______________________________________________________ nat_ a _________________________________ il ______________________ residente a ____________________________ via ______________________________________

Ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/00, sotto la propria personale responsabilità e consapevole, in caso di dichiarazione mendace, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 c.1 D.P.R. n.445/00 anche per i reati di “falsità in atti” e “uso di atto falso”, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. n. 445/00)

DICHIARA
DI ESSERE IN POSSESSO DELLE SEGUENTI ESPERIENZE LAVORATIVE PRESSO ARPAM E ALTRI ENTI PUBBLICI
Datore di Lavoro _________________________________________________________________________

Indirizzo completo _______________________________________________________________________

Periodo lavorativo (giorno/mese/anno)  
inizio  ….…../………./…….……       fine  ….…../………./….…….…
con il profilo di ____________________________________________Cat. _____ CCNL _________________
· A tempo pieno;

· A part-time:
  con n. ore settimanali ……………. 

· Contratto a tempo indeterminato

· Contratto a tempo determinato
· eventuale aspettativa senza assegni 
dal ….…../………./…….……      al ….…../………./…….……






dal ….…../………./…….……      al ….…../………./…….…… 

· Contratto Collaborazione Coordinata e Continuativa (solo se prestato presso ARPAM)

dal ….…../………./…….……      al ….…../………./…….…… ;            dal ….…../………./…….……      al ….…../………./…….……
Datore di Lavoro _________________________________________________________________________

Indirizzo completo ________________________________________________________________________

Periodo lavorativo (giorno/mese/anno)  
inizio  ….…../………./…….……     
fine  ….…../………./….…….… con il profilo di ____________________________________Cat. _____ CCNL __________________
· A tempo pieno;

· A part-time:
  con n. ore settimanali ……………. 

· Contratto a tempo indeterminato

· Contratto a tempo determinato
· eventuale aspettativa senza assegni 
dal ….…../………./…….……      al ….…../………./…….……






dal ….…../………./…….……      al ….…../………./…….……
· Contratto Collaborazione Coordinata e Continuativa (solo se prestato presso ARPAM)
       dal ….…../………./…….……      al ….…../………./…….…… ;      dal ….…../………./…….……     al ….…../………./…….……
Datore di Lavoro _________________________________________________________________________

Indirizzo completo ________________________________________________________________________

Periodo lavorativo (giorno/mese/anno)  
inizio  ….…../………./…….……     
fine  ….…../………./….…….…
con il profilo di ____________________________________________Cat. _____ CCNL _________________
· A tempo pieno;

· A part-time:
  con n. ore settimanali ……………. 

· Contratto a tempo indeterminato

· Contratto a tempo determinato
· eventuale aspettativa senza assegni 
dal ….…../………./…….……      al ….…../………./…….……






dal ….…../………./…….……      al ….…../………./…….……
· Contratto Collaborazione Coordinata e Continuativa (solo se prestato presso ARPAM)
       dal ….…../………./…….……      al ….…../………./…….……;       dal ….…../………./…….……     al ….…../………./…….……
Datore di Lavoro _________________________________________________________________________

Indirizzo completo ________________________________________________________________________

Periodo lavorativo (giorno/mese/anno)  
inizio  ….…../………./…….……    
fine  ….…../………./….…….…
con il profilo di ____________________________________________Cat. _____ CCNL _________________
· A tempo pieno;

· A part-time:
  con n. ore settimanali ……………. 

· Contratto a tempo indeterminato

· Contratto a tempo determinato
· eventuale aspettativa senza assegni 
dal ….…../………./…….……      al ….…../………./…….……






dal ….…../………./…….……      al ….…../………./…….……  

· Contratto Collaborazione Coordinata e Continuativa (solo se prestato presso ARPAM)

       dal ….…../………./…….……      al ….…../………./…….……        dal ….…../………./…….……     al ….…../………./…….……
Incarico di Posizione Organizzativa (art. 10 CCNL 20.09.2001 – 2° biennio) (specificare) _________________
______________________________________________________________________ dal ….…../………./………  
Incarico di Coordinamento (art. 20, 21 e 36 CCNL 7.04.1999) (specificare) ____________________________  _____________________________________________________________________  dal ….…../………./………  

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali, compresi eventuali dati sensibili, a cura del personale preposto alla conservazione delle domande ed all'utilizzo delle stesse per lo svolgimento delle procedure selettive.

Data___________________
FIRMA
_________________________________
(firma leggibile del dichiarante)
	


La presente dichiarazione deve essere compilata, sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità ai sensi dell’articolo 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000, pena mancata valutazione dei titoli dichiarati (fatto salvo l’esperienza lavorativa presso l’ARPAM).




























