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Allegato 1
Dipendente _______________________________________________, in servizio presso__________________________________________________________________________________, Categoria__________, Posizione Economica______, Area_____________________________________
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura finalizzata alla progressione economica orizzontale per la categoria ________
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________, nato/a a____________________il_________________, residente in____________________________________, via__________________________________________________________, consapevole delle sanzioni penali che, a norma dell’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445, l’articolo 483 del codice penale prevede in caso di dichiarazioni mendaci o falsità in atti, ai sensi dell’articolo 46 del suddetto Decreto del Presidente della Repubblica, ai fini della progressione economica nella Posizione Economica immediatamente superiore, nel rispetto di quanto previsto dall’articolo 79 del “Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro relativo al quadriennio normativo 2006-2009 ed al biennio economico 2006-2007 del personale del comparto Università, stipulato il 16 ottobre 2008, e  successive modifiche ed integrazioni, e, in attuazione dell’Accordo stipulato tra la Delegazione di Parte Pubblica e la Delegazione di Parte Sindacale relativo alle progressioni economiche orizzontali sottoscritto in data 4 giugno 2020
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che le fotocopie, relative ai documenti di seguito indicati ed allegati alla presente dichiarazione sostitutiva, sono conformi all’originale:

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Data
Firma


__________________________________

*Allega, a tal fine, copia fotostatica non autenticata del proprio documento di identità.

N.B. ai sensi dell’art. 15, comma 1, della L. n. 183/2011, le certificazioni rilasciate dalla pubblica amministrazione in ordine a stati, qualità personali e fatti non possono essere esibite ad altra pubblica amministrazione e devono essere sostituite con le dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. 

I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopro e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi del Sannio. 

Nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, adeguatezza, pertinenza e necessità di cui all’articolo 5, paragrafo 1, del GDPR (Regolamento UE 2016/679), l’Università degli Studi del Sannio, in qualità di titolare del trattamento, provvederà al trattamento dei dati personali forniti dal dipendente, nel rispetto della normativa vigente in materia. 
 Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è il Professore Francesco ROTA e l’ indirizzo di posta elettronica certificata è il seguente: dpo@cert.unisannio.it .

Allegato 2  

CURRICULUM VITAE RESO AI SENSI DEGLI Artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.

	Il/la sottoscritto/a:
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dichiara*
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

di essere in possesso dei seguenti titoli:

FORMAZIONE CERTIFICATA, PERTINENTE E AUTORIZZATA, ORGANIZZATA O CONSEGUITA PRESSO L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL SANNIO
[periodo di riferimento dal 1/1/2017 al 31/12/2019]:
di essere in possesso dei seguenti attestati (indicare la durata del corso in ore o in giorni, ente promotore, eventuale esame ed esito finale, etc.).

Tutta la formazione da valutare dovrà essere pertinente alle mansioni svolte e relativa alle funzioni proprie della categoria di appartenenza. In particolare, saranno valutati i corsi di aggiornamento svolti con esito positivo per conto dell’Università degli studi del Sannio e la formazione acquisita nello svolgimento delle attività lavorative svolte presso l’Università degli Studi del Sannio
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ANZIANITA’ DI SERVIZIO
L’anzianità di servizio si calcola computando anche i periodi a tempo determinato (stessa categoria) ed è per le categorie B, C e D quella totale, mentre per la categoria EP è solo quella nella medesima categoria. La valutazione andrà effettuata utilizzando la tabella riportata nel bando
In servizio dal ______________________ al________________________________________ Categoria ________________ Posizione Economica.
ARRICCHIMENTO PROFESSIONALE:

Il Responsabile effettua una valutazione del candidato relativa all’arricchimento professionale derivante dalla qualità delle prestazioni. Nella valutazione si dovrà tener conto della capacità di proporre soluzioni innovative, del grado di coinvolgimento nei processi lavorativi, dell’attenzione all’utenza, della capacità di risoluzione dei problemi e del contributo al raggiungimento degli obiettivi della struttura. Il periodo di riferimento della valutazione è quello del triennio precedente all’indizione della procedura.

La valutazione sarà effettuata dal Responsabile dell’Unità Organizzativa, di concerto con il Direttore Generale, attribuendo al candidato un giudizio complessivo, come da tabella riportata nel bando.
TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI 
[periodo di riferimento dal 1/1/2017 al 31/12/2019]
 Vanno valutati i titoli posseduti dal candidato superiori a quelli previsti per l’accesso alla categoria (come da tabella indicata nel Bando):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*Allega, pena la non valutazione di quanto sopra dichiarato, copia fotostatica non autenticata del proprio documento di identità.

Data
Firma


__________________________________

N.B. Alla presente non deve essere allegata nessuna documentazione giacché tutto quanto sopra dichiarato è reso sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.:

Data










Firma
