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              Alla S.S.  Personale dell’IZSPB
								S E D E

OGGETTO: Selezione interna per l’attribuzione dei Differenziali Economici di Professionalità a favore del personale delle attività di supporto alla Ricerca Sanitaria –profilo del Collaboratore di Ricerca Sanitaria anno 2024.

Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato/a a ______________________________________
il ___/____/_____ e residente in ________________ alla via_______________________________________________
dipendente a tempo   determinato    indeterminato dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata a tempo  pieno  part-time al____% dal ____________ con il profilo professionale di _________________________  

CHIEDE

al Direttore Generale dell’IZS Puglia e Basilicata di essere ammesso/a alla selezione interna per l’attribuzione dei Differenziali Economici di Professionalità a decorrere dall’01/01/2024. 
[bookmark: _GoBack]Al fine della valutazione, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA 
· di aver maturato almeno due anni nella posizione economica in godimento; in caso di assunzione a tempo indeterminato, dalla medesima data, il periodo minimo di permanenza nel differenziale economico di professionalità in godimento è rideterminato in tre anni; 
· l’assenza, nei due anni antecedenti la data dell’01/01/2024, di provvedimenti disciplinari superiori alla multa; 
· il possesso di valutazioni annuali non negative di cui all’art. 1 comma 427 della legge n. 205/2017 e all’art.2 del Decreto del Ministero della Salute del 20/11/2019 n. 164;
· di essere in possesso, alla data del 31/12/2023, dei titoli accademici e di studio, delle pubblicazioni e dei titoli scientifici (riferiti all’ultimo biennio) e dell’anzianità di servizio indicati nell’allegato A alla presente domanda.

Allega, a pena di ESCLUSIONE, un documento di riconoscimento in corso di validità e l’ALLEGATO “A”.

Il/la sottoscritto/a autorizza l’Ente, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196 del 30.06.2003, al trattamento dei dati   personali forniti con la presente istanza. 

Data ________________                   Firma (non autenticata) _____________________________
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