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 ALLEGATO 1 
Al: Direttore Generale ASL Lecce 

Via Miglietta n. 5 
73100 LECCE 

 
Domanda di partecipazione alla selezione interna per la  

Progressione Economica Orizzontale con decorrenza dal 01/01/2015 
 
Il sottoscritto _______________________________________________  matricola _____________ 

dipendente in servizio a tempo indeterminato presso l’Unità Operativa di _____________________ 

_________________________ nel profilo di  ___________________________________________ 

chiede 
 

di partecipare alla procedura selettiva per la progressione economica orizzontale (passaggio di 
fascia economica con decorrenza dal 01/01/2015) ed a tal fine, consapevole delle responsabilità penali 
derivanti da dichiarazioni mendaci, di cui all’ art.76, comma 1 del “Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari di documentazione amministrativa”, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,  

 
dichiara  

 
1. di essere in servizio a tempo indeterminato alla data del 01/01/2015 presso questa Asl;  
   
2. di essere inquadrato, a tempo indeterminato, nella categoria __ , fascia economica ___ dal __ / 

__ / ____ ; 
 
3. di essere inquadrato, a tempo indeterminato, nel profilo di _____________________________ 

dal __ / __ / ____ ; (si considera l’inquadramento giuridico) 
 
4. di aver / non aver subito procedimenti disciplinari con irrogazione di sanzione superiore alla 

censura nel biennio 01/01/2013 - 31/12/2014; 
 
5. di essere stato inquadrato, a tempo indeterminato, nel profilo equivalente di 

_______________________________  presso _______________________________________   
dal __ / __ / ____  al __ / __ / ____; 

(da compilare solo per coloro che hanno prestato servizio in altre Amministrazioni Pubbliche) 

Dichiara, altresì, di essere in possesso di tutti i requisiti sopra indicati già alla data del 31/12/2014, 
di accettare incondizionatamente le clausole del bando di selezione e di autorizzare il trattamento 
dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.. 
 
Allega fotocopia del documento di riconoscimento valido. 
 
Data, lì _______________________ 
 
 In  fede 

 
___________________________ 

 


