
Spett.le  Comune di Sant’Antioco
Servizio Gestione Risorse Umane
Piazzetta Italo Diana 1
09017 Sant’Antioco

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA PER L’ATTRIBUZIONE  DELLA 
PROGRESSIONE ECONOMICA ORIZZONTALE – ANNO 2022

(da presentare unitamente a fotocopia di un documento di riconoscimento)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a (Prov.        ) il  

residente/domiciliato  in Via n.

Codice Fiscale                                                 Recapito telefonico

E-mail                                                             PEC

nel  chiedere  di  essere  ammesso/a  a  partecipare  alla  selezione  interna  per  l’attribuzione  della  progressione  economica
orizzontale anno 2022, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità
penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n.
445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

D I C H I A R A
(barrare le caselle interessate)

relativamente al possesso dei requisiti di partecipazione alla selezione (barrare la casella di interesse): 

di  essere  dipendente  a  tempo  indeterminato  del  Comune  di  Sant’Antioco  a  far  data  dal
________________________________________________________________________________________;
di  essere  inquadrato  nel  profilo  professionale  di  ______________________________________________
Categoria giuridica _________________, posizione economica _________________, tipologia del rapporto di
lavoro  (tempo  pieno/parziale  e  indicare  numero  ore  settimanali)
_____________________________________________ a far data dal ________________________________;
di  aver  maturato,  alla  data  del  31/12/2021,  almeno  24  MESI di  servizio  nella  Posizione  giuridica  ed
economica _________________ e di chiedere il passaggio alla Posizione economica ___________________;
di non essere incorso, nel biennio 2020/2021, in sanzioni disciplinari superiori ad un giorno di sospensione
dal servizio e/o in misure cautelari di sospensione dal servizio
                                         ovvero
di essere incorso, nel biennio  2020/2021, in sanzioni disciplinari superiori ad un giorno di sospensione dal
servizio e/o in misure cautelari  di sospensione dal servizio ma il  procedimento penale si  è concluso con
l’assoluzione almeno in primo grado;

    
   Alla data del 01/01/2022:

di essere dipendente in servizio presso il Comune di Sant’Antioco;
ovvero
di essere dipendente del Comune di Sant’Antioco ma collocato (barrare la casella di interesse):

in distacco 
in comando
presso l’Ente ______________________________________________dal _______________ a 
____________ ;

ovvero
di essere stato dipendente del Comune di Sant’Antioco ma collocato in quiescenza 
dal__________________________ ;
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Area / Servizio/ Ufficio  di appartenenza 
_______________________________________________________________;

di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare l’ultimo titolo di studio conseguito, la data di 
conseguimento e l’istituto presso il quale è stato conseguito il titolo): 
____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

di autorizzare il Comune di Sant’Antioco alla trasmissione di comunicazioni relative alla selezione al seguente

indirizzo di posta elettronica_________________________________________________________________

di allegare copia fronte e retro del documento di riconoscimento (ai sensi del D.P.R. 445/2000) in corso di 

validità;

di essere in possesso dei titoli valutabili di seguito indicati:

(Ai  fini  di  una  corretta  valutazione  della  documentazione  si  consiglia  al  candidato  di  presentare  la
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativa alla conformità all’originale di copia ex DPR.445/2000
artt. 19 e 47 dei titoli valutabili)

A) ARRICCHIMENTO PROFESSIONALE –  Valutazione secondo i criteri di cui all’ Art. 7, lett. “A” regolamento P.E.O.
(Indicare i provvedimenti formali di attribuzione di  incarichi/ iniziative/ progetti, emanati nel periodo intercorrente 
tra la data dell’ultimo inquadramento del dipendente nella posizione economica immediatamente inferiore a quella 
per cui si concorre ed il 31 dicembre 2021).

ARRICCHIMENTO PROFESSIONALE
(Punti: 0,25 per ogni mese)

ARRICCHIMENTO PROFESSIONALE
            (DA COMPILARE A CURA DEL DIPENDENTE)

Incarico di attribuzione di mansioni superiori attribuito con il Provvedimento formale 
n. __________ del _____/_____/_______   
dal ___________________ al _______________   - per n. ___________ mesi  - 
avente ad oggetto:  ___________________________________________________ 

Partecipazione a progetti o iniziative specifiche documentate dal provvedimento formale
n. __________ del _____/_____/_______      
dal ___________________ al _______________   - per n. ___________ mesi  - 
avente ad oggetto:  ___________________________________________________ 

Partecipazione a progetti o iniziative specifiche documentate dal provvedimento formale

n. __________ del _____/_____/_______      

dal ___________________ al _______________   - per n. ___________ mesi  - 

avente ad oggetto:  ___________________________________________________ 

PUNTEGGIO TOTALE (Riservato alla commissione)                                                      
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B) TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI - Valutazione secondo i criteri di cui all’ Art. 7, lett. “B” regolamento P.E.O
(Indicare i soli titoli di studio ulteriori, di livello pari o superiore, rispetto a quelli previsti per l’accesso alla categoria di
appartenenza  conseguiti  nel  periodo  intercorrente  tra  la  data  dell’ultimo  inquadramento  del  dipendente  nella
posizione economica immediatamente inferiore a quella per cui si concorre ed il 31 dicembre 2021).

Titoli di studio, corsi qualificanti CAT. A CAT. B CAT. C CAT. D

(DA COMPILARE A CURA DEL DIPENDENTE) (  RISERVATO ALLA COMMISSIONE  )  

Punteggio massimo attribuibile 10 10 10 10

Attestati e patentini di mestieri specifici 1 1 - -

TITOLO _________________________________ conseguito presso 
_____________________________ il ______________________________

Diploma di qualifica professionale 1 1 - -

TITOLO _________________________________ conseguito presso 
_____________________________ il ______________________________

Diploma di scuola secondaria di secondo grado 2 2 - -

TITOLO _________________________________ conseguito presso 
_____________________________ il ______________________________

Ulteriore diploma di scuola secondaria di secondo grado 1 1 1 -

TITOLO _________________________________ conseguito presso 
_____________________________ il ______________________________

Laurea triennale nuovo ordinamento, diploma universitario, diploma di scuola diretta a 
fini speciali

1,5 1,5 1,5 -

TITOLO _________________________________ conseguito presso 
_____________________________ il ______________________________

Laurea specialistica, magistrale, diploma di laurea vecchio ordinamento 2 2 2 -

TITOLO _________________________________ conseguito presso 
_____________________________ il ______________________________

Master universitario di I livello 0,5 0,5 0,5 0,5
TITOLO _________________________________ conseguito presso 
_____________________________ il ______________________________

Master universitario di II livello 1 1 1 1

TITOLO _________________________________ conseguito presso 
_____________________________ il ______________________________

Diploma di specializzazione 0,50 0,50 0,50 0,50

TITOLO _________________________________ conseguito presso 
_____________________________ il ______________________________

Dottorato di ricerca 3 3 3 3
TITOLO _________________________________ conseguito presso 
_____________________________ il ______________________________

Lauree ulteriori 1 1 1 2
TITOLO _________________________________ conseguito presso 
_____________________________ il ______________________________

Corso di perfezionamento 1 1 1 1

TITOLO _________________________________ conseguito presso 
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_____________________________ il ______________________________

Corsi di formazione regionali post diploma 1 1 1 -

TITOLO _________________________________ conseguito presso 
_____________________________ il ______________________________

Corsi di formazione regionali post lauream 1 1 1 1

TITOLO _________________________________ conseguito presso 
_____________________________ il ______________________________

PUNTEGGIO TOTALE (Riservato alla commissione)                                                      ______________________________

C) FORMAZIONE CERTIFICATA E PERTINENTE  - Valutazione secondo i criteri di cui all’ Art. 7, lett. “C” regolamento 
P.E.O.
(Indicare i soli corsi la cui frequenza sia stata  AUTORIZZATA dal Comune di Sant’Antioco e frequentati nel periodo
intercorrente  tra  la  data  dell’ultimo inquadramento  del  dipendente  nella  posizione  economica  immediatamente
inferiore a quella per cui si  concorre ed il  31 dicembre 2021. Per formazione si intende partecipazione a corsi di
formazione, convegni, seminari e corsi di aggiornamento ecc.

FORMAZIONE AUTORIZZATA DALL’ENTE SENZA ESAME FINALE 
 (esclusa quella volontaria)

(Punti: 0,50 per ogni giornata di corso OVVERO 0,50 per ogni 6 ore di corso)
CORSI

(DA COMPILARE A CURA DEL DIPENDENTE)
PUNTI

(  RISERVATO ALLA COMMISSIONE  )  

TITOLO CORSO______________________________________________________________________

Organizzato da _____________________________________________________________________

Svoltosi presso ___________________________________ In data ___________________________

Autorizzato dall’ente con  _______________________________ n. _______ del________________   

N. giornate  ____________________________ 
ovvero
N. ore          ____________________________ 

Punti (0.50x___)= __________

Punti (0.50x___)= __________

TITOLO CORSO______________________________________________________________________

Organizzato da _____________________________________________________________________

Svoltosi presso ___________________________________ In data ___________________________

Autorizzato dall’ente con  _______________________________ n. _______ del________________   

N. giornate  ____________________________ 
ovvero
N. ore          ____________________________ 

Punti (0.50x___)= __________

Punti (0.50x___)= __________

TITOLO CORSO______________________________________________________________________

Organizzato da _____________________________________________________________________

Svoltosi presso ___________________________________ In data ___________________________

Autorizzato dall’ente con  _______________________________ n. _______ del________________   

N. giornate  ____________________________ 
ovvero
N. ore          ____________________________ 

Punti (0.50x___)= __________

Punti (0.50x___)= __________

TITOLO CORSO______________________________________________________________________

Organizzato da _____________________________________________________________________

Svoltosi presso ___________________________________ In data ___________________________
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Autorizzato dall’ente con  _______________________________ n. _______ del________________   

N. giornate  ____________________________ 
ovvero
N. ore          ____________________________ 

Punti (0.50x___)= __________

Punti (0.50x___)= __________

TITOLO CORSO______________________________________________________________________

Organizzato da _____________________________________________________________________

Svoltosi presso ___________________________________ In data ___________________________

Autorizzato dall’ente con  _______________________________ n. _______ del________________   

N. giornate  ____________________________ 
ovvero
N. ore          ____________________________ 

Punti (0.50x___)= __________

Punti (0.50x___)= __________

PUNTEGGIO TOTALE (Riservato alla commissione)                                                                   __________________________

FORMAZIONE AUTORIZZATA DALL’ENTE CON ESAME FINALE 
 (esclusa quella volontaria)

 (Punti: 0,75 per ogni giornata di corso OVVERO 0,75 per ogni 6 ore di corso)
CORSI

(DA COMPILARE A CURA DEL DIPENDENTE)
PUNTI

(  RISERVATO ALLA COMMISSIONE  )  

TITOLO CORSO______________________________________________________________________

Organizzato da _____________________________________________________________________

Svoltosi presso ___________________________________ In data ___________________________

Autorizzato dall’ente con  _______________________________ n. _______ del________________   

N. giornate  ____________________________ 
ovvero
N. ore          ____________________________ 

Punti (0.75x___)= ___________

Punti (0.750x___)= __________

TITOLO CORSO______________________________________________________________________

Organizzato da _____________________________________________________________________

Svoltosi presso ___________________________________ In data ___________________________

Autorizzato dall’ente con  _______________________________ n. _______ del________________   

N. giornate  ____________________________ 
ovvero
N. ore          ____________________________ 

Punti (0.75x___)= __________

Punti (0.75x___)= __________

TITOLO CORSO______________________________________________________________________

Organizzato da _____________________________________________________________________

Svoltosi presso ___________________________________ In data ___________________________

Autorizzato dall’ente con  _______________________________ n. _______ del________________   

N. giornate  ____________________________ 
ovvero
N. ore          ____________________________ 

Punti (0.75x___)= __________

Punti (0.75x___)= __________

TITOLO CORSO______________________________________________________________________

Organizzato da _____________________________________________________________________

Svoltosi presso ___________________________________ In data ___________________________

Autorizzato dall’ente con  _______________________________ n. _______ del________________   

N. giornate  ____________________________ 
ovvero
N. ore          ____________________________ 

Punti (0.75x___)= __________

Punti (0.75x___)= __________
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TITOLO CORSO______________________________________________________________________

Organizzato da _____________________________________________________________________

Svoltosi presso ___________________________________ In data ___________________________

Autorizzato dall’ente con  _______________________________ n. _______ del________________   

N. giornate  ____________________________ 
ovvero
N. ore          ____________________________ 

Punti (0.75x___)= __________

Punti (0.75x___)= __________

TITOLO CORSO______________________________________________________________________

Organizzato da _____________________________________________________________________

Svoltosi presso ___________________________________ In data ___________________________

Autorizzato dall’ente con  _______________________________ n. _______ del________________   

N. giornate  ____________________________ 
ovvero
N. ore          ____________________________ 

Punti (0.75x___)= __________

Punti (0.75x___)= __________

PUNTEGGIO TOTALE (riservato alla commissione)                                                                __________________________

FORMAZIONE OBBLIGATORIA AUTORIZZATA
 (Punti: 0,25 per ogni giornata di corso OVVERO 0,25 per ogni 6 ore di corso)

CORSI
(DA COMPILARE A CURA DEL DIPENDENTE)

PUNTI
(  RISERVATO ALLA COMMISSIONE  )  

TITOLO CORSO______________________________________________________________________

Organizzato da _____________________________________________________________________

Svoltosi presso ___________________________________ In data ___________________________

Autorizzato dall’ente con  _______________________________ n. _______ del________________   

N. giornate  ____________________________ 
ovvero
N. ore          ____________________________ 

Punti (0.25x___)= __________

Punti (0.25x___)= __________

TITOLO CORSO______________________________________________________________________

Organizzato da _____________________________________________________________________

Svoltosi presso ___________________________________ In data ___________________________

Autorizzato dall’ente con  _______________________________ n. _______ del________________   

N. giornate  ____________________________ 
ovvero
N. ore          ____________________________ 

Punti (0.25x___)= __________

Punti (0.25x___)= __________

TITOLO CORSO______________________________________________________________________

Organizzato da _____________________________________________________________________

Svoltosi presso ___________________________________ In data ___________________________

Autorizzato dall’ente con  _______________________________ n. _______ del________________   

N. giornate  ____________________________ 
ovvero
N. ore          ____________________________ 

Punti (0.25x___)= __________

Punti (0.25x___)= __________

TITOLO CORSO______________________________________________________________________

Organizzato da _____________________________________________________________________
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Svoltosi presso ___________________________________ In data ___________________________

Autorizzato dall’ente con  _______________________________ n. _______ del________________   

N. giornate  ____________________________ 
ovvero
N. ore          ____________________________ 

Punti (0.25x___)= __________

Punti (0.25x___)= __________

TITOLO CORSO______________________________________________________________________

Organizzato da _____________________________________________________________________

Svoltosi presso ___________________________________ In data ___________________________

Autorizzato dall’ente con  _______________________________ n. _______ del________________   

N. giornate  ____________________________ 
ovvero
N. ore          ____________________________ 

Punti (0.25x___)= __________

Punti (0.25x___)= __________

PUNTEGGIO TOTALE (riservato alla commissione)                                                                     ________________________

D) QUALITÀ  DELLA PRESTAZIONE INDIVIDUALE.  Valutazione  secondo  i  criteri  di  cui  all’art.  19  comma 7  del  CCDI
dell’Ente 2019/2021, sottoscritto in data 30 dicembre 2019 coordinato con l’art. 7, lett. “D” Regolamento P.E.O.
Indicare il punteggio delle valutazioni delle prestazioni individuali ottenute dal dipendente nella “valutazione della 
performance” come risultante dalle schede di valutazione degli obiettivi di performance  nel TRIENNIO 2019-2020-
2021. 

ANNUALITÀ VALUTAZIONE
CONSEGUITA 

PUNTEGGIO  ATTRIBUIBILE

2019

2020

2021

TOTALE PUNTEGGIO
ATTRIBUIBILE

MEDIA PUNTEGGI
  (totale punteggio/3)

__________ / 3 = ___________

E) ESPERIENZA LAVORATIVA ACQUISITA   - Valutazione secondo i criteri di cui all’ Art. 7, lett. “E” regolamento P.E.O
Verrà valutata l’esperienza lavorativa acquisita dal dipendente nella posizione economica di appartenenza maturata nel
periodo intercorrente tra la data dell’ultimo inquadramento economico ed  il 31.12.2021.

Esperienza lavorativa acquisita CAT. A CAT. B CAT.C CAT. D

Punteggio massimo attribuibile 20 15 10 5
Punteggio:

 Per ogni anno di servizio nella posizione economica

 per ogni intero mese di servizio nella posizione 
economica

1,80

0,15

1,30

0,11

0,90

0,08

0,50

0,04

Il/La sottoscritto/a dichiara:

di aver maturato un’anzianità di servizio presso il Comune di Sant’Antioco con rapporto di lavoro dipendente a
tempo  indeterminato,  riconosciuta  nella  posizione  economica  immediatamente  inferiore  a  quella  per  cui  si
concorre,  calcolata  al  31  dicembre  2021,  con  inquadramento  nella  Categoria  giuridica________  Posizione
Economica _______ pari a n. _______ anni e n. _______ mesi calcolata a far data dal _____________________ al
_________________;

(in caso di collocamento in distacco/comando/ ovvero di procedure di mobilità esterna)
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di aver maturato un’anzianità di servizio presso l’Ente_____________________ con rapporto di lavoro dipendente

a tempo indeterminato,  riconosciuta  nella  posizione economica immediatamente inferiore  a  quella  per  cui  si

concorre  con  inquadramento  nella  Categoria  giuridica_______   Posizione  Economica  ____________  pari  a  n.

___________________ anni e n. _________________ mesi calcolata a far data dal _____________________  al

_________________________.

Il sottoscritto dichiara che in caso di parità di merito con altri candidati di possedere i seguenti requisiti di preferenza :

Essere stato collocato nella fascia di merito dell’eccellenza nella valutazione della performance individuale, per tre 

anni consecutivi : Punteggio Valutazione__________Anno _________; 

Punteggio Valutazione__________Anno _________; 

Punteggio Valutazione__________Anno _________;

Essere stato collocato nella fascia di merito dell’eccellenza nella valutazione della performance individuale, per 

cinque annualità anche non consecutive: Punteggio Valutazione__________Anno _________;

Punteggio Valutazione__________Anno _________;

Punteggio Valutazione__________Anno _________;

Punteggio Valutazione__________Anno _________;

Punteggio Valutazione__________Anno _________;

Di avere maturato un’anzianità di servizio nella posizione economica di appartenenza _________ pari a n. anni  
________e n. mesi ______,

Di avere maturato un’anzianità di servizio con rapporto di lavoro a tempo indeterminato pari a n. anni _________ e 
n. mesi _____________;

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di accettare incondizionatamente le norme previste dal bando di selezione.
Si allega fotocopia (fronte e retro) di un valido documento di identità o documento di riconoscimento equipollente ai sensi
del D.P.R.445/2000, ai fini della validità dell’istanza di partecipazione e delle dichiarazioni sostitutive  ex DPR 445/2000.

Ulteriore documentazione allegata alla domanda (barrare la casella interessata): 

dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativa alla conformità all’originale di copia, da utilizzare per certificare che
la copia di un documento, una pubblicazione o un titolo di studio etc. è conforme all’originale (artt. 19 e 47 D.P.R. n°
445/2000).
Eventuale elenco datato e firmato dei titoli e dei documenti presentati

Il/La sottoscritto/a dichiara di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n°196/03 –
Reg. Europeo 679/2016 – D.lgs 101/2018.
Dichiaro,  inoltre, di  essere  informato,  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto.           IL/LA DICHIARANTE

Luogo______________ Data __________________________                                 _______________________________
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