
Allegato 1


								Al Direttore UOC Governo Risorse Umane
	     							dott.ssa Luisa Mariucci

Oggetto: domanda partecipazione Avviso di selezione interna per l’attribuzione fasce 2016.

Il sottoscritto_____________________________________________ C.F.: ____________________________________
dipendentedell’ARES.118atempoindeterminato con qualifica_______________________________________________ presa visione dell’ Avviso di selezione interna per l’attribuzione di fasce retributive anno 2016, pubblicato  sul sito aziendale 
CHIEDE 
di essere ammesso a partecipare all’avviso di cui in premessa. 

A tal fine dichiara:
· di aver preso visione delle notizie specificate all’art. 2 dell’avviso di selezione, riguardanti la sua posizione giuridica, rese disponibili dall’Amministrazione sul sito aziendale e di non aver nulla da osservare in merito. 
oppure 
· di avere da osservare in merito, come riportato nell’apposito modello allegato alla presente domanda.
(cancellare l’opzione esclusa).

Per quanto riguarda i titoli culturali e professionali attinenti al profilo professionale di appartenenza, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e dell’art. 15 della L. 183/2011, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, di essere in possesso dei seguenti titoli:
· [bookmark: _GoBack]master universitario _________________________________________________________________ conseguito in data_______________________ presso l’Università__________________________________________________
· titolo di studio superiore a quello richiesto per l’accesso alla posizione funzionale rivestita ____________________
· _______________________________conseguito in data ____________ presso___________________________
· altro titolo professionale oltre a quello richiesto per l’accesso alla posizione funzionale rivestita od alla qualificazione professionale posseduta _____________________________________________ conseguito in data __________ presso _____________________.
· corsi di corsi formazione oltre i 3 giorni con esame finale  attinenti il profilo professionale di appartenenza 
1)_____________________________________ , conseguito in data __________ presso _____________________
2)_____________________________________ , conseguito in data __________ presso _____________________
3)_____________________________________ , conseguito in data __________ presso _____________________
4)_____________________________________ , conseguito in data __________ presso _____________________

· Allegata fotocopia fronte retro di valido documento di identità. 


Data___________________					Firma___________________________________

