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All’Ufficio Protocollo
dell’ASP IRSM
Sede

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per la Progressione Economica Orizzontale
2025. Comparto Sanità.

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
dipendente dell’ASP IRSM inquadrato nell’ Area (ex categoria)______________________________
Posizione economica_________, in relazione al bando per la progressione economica orizzontale
in oggetto
C H I E D E
Di essere ammesso/a alla selezione per l’attribuzione del differenziale economico
In tal senso, dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R.
445/2000 e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 dello stesso decreto, quanto segue:
- Di aver maturato almeno 36 (trentasei) mesi di servizio nella posizione economica
immediatamente inferiore a quella per cui si intende partecipare
Allegati:
· copia documento di identità
· copia dei titoli che si intendono far valere
· copia delle valutazioni conseguite presso altri enti nel triennio 2022/2024
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