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COMUNE DI CASTIGLIONE D’ADDA 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

ALLA SELEZIONE PER LE PROGRESSIONI ECONOMICHE ALL’INTERNO DELLE AREE 
Ex ART. 14 DEL C.C.N.L. 2019/2021 

 
 

 ALL’UFFICIO PERSONALE  
del COMUNE DI CASTIGLIONE D’ADDA 

 
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per le progressioni economiche 

all’interno delle Aree con decorrenza economica 1° gennaio 2025 

 
 

Il sottoscritto _______________________  

Nato a ______________________________ il_____________,  

cod. fiscale _________________________, 

 residente a _________________________ (Prov. LO), in Via____ ________________________  , 

telefono n° _______________________, cellulare n° _____________________,  

indirizzo e-mail ________________________________, 

visto l’avviso di selezione di cui all’oggetto, 

CHIEDE 

- di essere ammesso alla selezione in oggetto; 

- di rivolgere le comunicazioni relative alla selezione al seguente indirizzo (informazioni da rendere 

solo se diverse da quelle precedentemente riportate): 

Città ________________________ (Prov.____),  

 Via ____________________________________________ n° __________,  

telefono n° _______________________, cellulare n° _______________________________,  

indirizzo e-mail ______________________________________________, 

e, a conoscenza delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito  

dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445, sotto la propria personale responsabilità 

D I C H I A R A 

di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso di selezione ed in particolare: 

1) di essere dipendente a tempo indeterminato, a decorrere dal _________ presso il Comune di 

Castiglione d’Adda; 

 

2) di ricoprire la categoria giuridica ___________________ (Ex __________) ed economica 

____________ - data ultima progressione economica ____________________ - e di avere pertanto i 

requisiti per accedere ad una nuova progressione all’interno dell’Area di appartenenza; 

 

3) di avere lavorato con contratti di lavoro a tempo determinato o indeterminato presso le seguenti 

Pubbliche Amministrazioni, diverse dal Comune di Castiglione d’Adda: 
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a) _________________________________________________________ dal ________ al ________; 

b) _________________________________________________________ dal ________ al ________; 

c) _________________________________________________________ dal ________ al ________; 

d) _________________________________________________________ dal ________ al ________; 

e) _________________________________________________________ dal ________ al ________; 

(NB da inserire solo se necessario ai fini del raggiungimento del requisito temporale). 

 

4) di non aver beneficiato negli ultimi 3 anni di alcuna progressione economica;  

 

5) di non aver subito, negli ultimi 2 anni, provvedimenti disciplinari superiori alla multa; 

 

6) di avere n. ______ anni di anzianità di servizio; 

 

6) di aver letto l’informativa sulla privacy riportata nell’avviso e di essere a conoscenza del fatto che i dati 

forniti obbligatoriamente ai fini della partecipazione alla presente procedura selettiva saranno utilizzati 

per tutti gli adempimenti connessi e conseguenti, e di esprimere, con la sottoscrizione della presente 

domanda, il consenso al trattamento dei dati personali, ed eventualmente sensibili, ai sensi del Nuovo 

Regolamento. 

 

Allega alla presente: 

[ ] fotocopia di un documento di riconoscimento valido; 

 

Castiglione d’Adda, lì __/__/____   

 

         FIRMA 

 

       _______________________________ 


