








Al Consorzio Socio-Assistenziale










C.I.S.A.31 
                                                                                 
Via Cavalli, 6 

                                                                                
 Carmagnola 

Il/La sottoscritto/a………...……………..………………………………………............................. nato/a a .......................................................... Provincia ……………il ....................................  
Residente a ……………………………………………… in Via …………………………………... 

n. …… C.A.P. ……………..Recapito telefonico………………….……………………………… 
Indirizzo e mail …………………………...................... Pec ……………………………………..
C H I E D E  
di essere ammesso/a alla procedura per l’assegnazione di nuove progressioni economiche avviata con comunicazione protocollo n°5339 del 26/11/2024. 
A tal fine, ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, di falsità negli atti e di uso di atti falsi, sotto la propria personale responsabilità 
DICHIARA 
di essere in possesso dei requisiti richiesti e precisamente:

a) essere titolari di rapporto di lavoro a tempo indeterminato;

b) anzianità nella posizione economica per almeno 24 mesi;
c) non aver riportato sanzioni disciplinari nel biennio precedente alla data di decorrenza della       progressione.
Allegati: 
· Documento d’identità in corso di validità
· (eventuale) attestati delle attività di alta formazione concluse con accertamento delle competenze acquisite.
Data ..........................................                                      Firma                    
                                                              ...................................................................... 
