
All. B
AVVISO INTERNO DI SELEZIONE PER L’ATTRIBUZIONE DEL DIFFRENZIALE STIPENDIALE A N.7 unità AREA INQUADRAMENTO OPERATORI ESPERTI 

Al Responsabile area 1
affari generali – amministrativa – risorse umane
del Comune di Delianuova 

OGGETTO: DOMANDA PER L’ATTRIBUZIONE DEL DIFERENZIALE STIPENDIALE A N. 7 UNITA’ AREA INQUADRMENTO OPERATORI ESPERTI ANNO 2025; 
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________________

appartenente all’area di inquadramento operatori esperti ex posizione economica __________(ultima posizione economica posseduta o differenziale conseguito-precisare anno di conseguimento),   assegnato all’Area _________________________________________ (struttura organizzativa – servizio)
CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione del differenziale stipendiale e n. 7 unità area inquadramento operatori esperti – anno 2025.
A TAL FINE DICHIARA QUANTO SEGUE 
- essere dipendente a tempo indeterminato del Comune di Delianuova al 1 gennaio 2025, di aver letto l’Avviso e di essere in possesso dei requisiti per la partecipazione.
-  di appartenere all’area d’inquadramento operatori esperti, ex posizione economica __________(ultima posizione economica posseduta o differenziale conseguito-precisare anno di conseguimento),
- I punteggi di valutazione attribuiti nei tre anni di riferimento sono quelli agli atti dell’Ente. 

 - di avere anni___________, mesi_____________e giorni_________di esperienza professionale, intesa come anzianità complessiva nella qualifica funzionale (5°), nella ex categoria B e nell’area di inquadramento Operatori esperti (da calcolare fino al 31 dicembre dell’anno precedente l’attivazione dell’istituto: 31.12.2024).; ottenuto i seguenti titoli studio ulteriori a quelli di accesso alla categoria di appartenenza (art. 5 avviso):

________________________________________________________________________
di possedere i seguenti titoli di cui alla lettera c dell’art. 5 dell’avviso interno di selezione per l’attribuzione dl differenziale stipendiale a n. 7 unità – area di inquadramento operatori esperti pubblicato all’Albo on line in data______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data _______________                                             
                                                                                                                In fede

Firma __________________________________

si allega:
1, documento identità;

2. copia eventuali titoli dichiarati
