Al Direttore Generale
dell’USL Umbria n. 2
SEDE

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a __________________________________________________ il_______________,
residente a ______________ in _____________________________________________,
numero di telefono___________________ dipendente di questa azienda nell’ Area________________________________ Ruolo_____________________________, Profilo_______________________________ Num. matricola ____________________

CHIEDE

di partecipare all’Avviso interno integrativo per l’attribuzione dei differenziali economici di professionalità, di cui all’art. 19 del CCNL 2019/2021 del personale del Comparto, per l’anno 2025, pubblicato in data 18/12/2025 e a tal fine

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, quanto di seguito indicato:

1) che alla data dell’01/01/2025 era dipendente, con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato dell’AUSL Umbria n. 2. Il dipendente in posizione di comando alla data del 01.01.2025, deve specificare di aver prestato servizio presso il seguente Ente:_____________________________________;

2) che alla data del 01/01/2025 era in possesso di almeno tre anni di servizio nel profilo di appartenenza, maturato, con o senza soluzione di continuità, anche a tempo determinato e a tempo parziale, presso Aziende od Enti del Comparto Sanità   nonché presso altre amministrazioni di comparti diversi, nel medesimo o corrispondente profilo;
3) di non avere beneficiato, nel triennio 02/01/2022-31/12/2024, di alcuna progressione economica; 

4)        di non aver riportato, nei due anni antecedenti la data del 1° gennaio 2025 sanzioni disciplinari superiori alla multa;

OPPURE

 di aver riportato nei due anni antecedenti la data del 1° gennaio 2025 le seguenti sanzioni disciplinari: ………………………;

5) di aver conseguito almeno tre valutazioni nel triennio 2022/2024 o comunque le ultime tre valutazioni disponibili in ordine cronologico ed il cui esito risulta dalle schede di valutazione prevista dal Regolamento Aziendale vigente in materia, custodite agli atti d’ufficio.
6) il presente punto n. 6 è da compilarsi esclusivamente per il personale che ha reso servizio presso altre Aziende/Enti del SSN, diversi dall’AUSL Umbria n. 2, nel periodo 2022/2024.
Il sottoscritto allega, pena la non ammissione in graduatoria, la/e seguente/i scheda/e di valutazione relativa/e a servizi resi nel periodo 2022/2024 in altre Aziende/Enti del SSN:

[bookmark: _GoBack]scheda valutazione anno 2022, specificando che in base al relativo sistema di valutazioni la fascia dei punteggi era così articolata:

- minimo punti: ……………………
- massimo punti: …………………

scheda valutazione anno 2023, specificando che in base al relativo sistema di valutazioni la fascia dei punteggi era così articolata:

- minimo punti: ……………………
- massimo punti: …………………

 scheda valutazione anno 2024, specificando che in base al relativo sistema di valutazioni la fascia dei punteggi era così articolata:

- minimo punti: ……………………
- massimo punti: …………………

7)  di aver acquisito dall’1/1/2022 alla data di presentazione della domanda, almeno il 70% dei crediti previsti (NB: autocertificazione valida per il solo personale sanitario – il personale degli altri ruoli barrerà il punto successivo);

8) di aver effettuato il percorso formativo obbligatorio aziendale nel triennio 2022/2024. (NB: autocertificazione valida per il solo personale professionale, tecnico ed amministrativo – il personale del ruolo sanitario barrerà il punto precedente);

9) di essere in possesso della seguente esperienza professionale, maturata al 31/12/2024 con o senza soluzione di continuità, anche a tempo determinato e a tempo parziale, presso Aziende od Enti del Comparto Sanità   nonché presso altre amministrazioni di comparti diversi, nel medesimo o corrispondente profilo.
Nella tabella seguente indicare tutta l’esperienza professionale, compresa quella maturata presso l’AUSL Umbria n. 2. NB: Ai fini della redazione delle graduatorie saranno valutati esclusivamente i periodi indicati nella tabella sottostante:
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Il/La sottoscritto/a allega alla domanda copia di un documento di identità fronte-retro in corso di validità.

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs n. 196/03 e smi, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

Data ________________
FIRMA
__________________
