
ALLEGATO 1 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Direttore Generale  

ASL FROSINONE 

 
Oggetto: AVVISO DI SELEZIONE INTERNA, PER SOLI TITOLI, FINALIZZATO ALLA PROGRESSIONE 
VERTICALE NELL’AREA IMMEDIATAMENTE SUPERIORE A QUELLA DI INQUADRAMENTO, ARTT. 20 e 21 
COMMA 2 DEL CCNL DEL 02/11/2022 COMPARTO SANITA’ 2019 - 2021, PER LA COPERTURA DI N.51 
POSTI, VARI  PROFILI PEROFESSIONALI. 

 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________ nato/a a _________________________________ 

il ______________________________________residente a ___________________________________ (_____) Via/piazza 

_____________________ ____n._________  cap. _________________  C.F. ________________________,  

tel._______________________PEC_______________________________________________ 

Mail ______________________________________; 

CHIEDE 
 
AVVISO DI SELEZIONE INTERNA, PER SOLI TITOLI, FINALIZZATO ALLA PROGRESSIONE VERTICALE 
NELL’AREA IMMEDIATAMENTE SUPERIORE A QUELLA DI INQUADRAMENTO, ARTT. 20 e 21 COMMA 2 
DEL CCNL DEL 02/11/2022 COMPARTO SANITA’ 2019 - 2021, PER LA COPERTURA DI N.??? POSTI, VARI  
PROFILI PEROFESSIONALI. 

A tal fine, consapevole delle pene previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/00 per 

dichiarazioni mendaci e falsità in atti, ai sensi degli artt. 46 e 47 del suddetto D.P.R., 

DICHIARA 

1. di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti (scegliere una sola opzione): 

o titolo di studio richiesto per l’area immediatamente superiore e almeno 5 anni di 

esperienza professionale maturata nel profilo professionale di appartenenza; 

o titolo di studio relativo all’area cui il dipendente è inquadrato e almeno 10 anni di 

esperienza professionale maturata nel profilo professionale di appartenenza; 

2. di essere attualmente dipendente a tempo indeterminato della ASL Frosinone con 

inquadramento nell’area immediatamente inferiore a quella correlata al profilo 

professionale del ruolo oggetto di selezione; 

3. di aver conseguito una valutazione positiva della performance individuale negli ultimi 3 

anni di servizio (in mancanza di valutazione a causa dell’assenza dal servizio relativa ad 

una delle annualità, si prendono a riferimento le ultime tre valutazioni disponibili in 

ordine cronologico) 

4. di non aver subito provvedimenti disciplinari nei due anni anteriori al termine di 



pubblicazione dell’avviso; 

5. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dell'indirizzo PEC 

ovvero del recapito postale indicato nella presente domanda, sollevando 

l'Amministrazione da ogni responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione delle 

variazioni; 

6. di autorizzare il trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, ai sensi del 

D.Lgs. n. 196/03 e s.m.i., nonché ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei 

Dati di cui al Regolamento UE n. 2016/679, finalizzato agli adempimenti per 

l'espletamento della presente procedura; 

7. di aver preso visione del bando e di accettare incondizionatamente tutte le informazioni, 

prescrizioni e condizioni in esso contenute, comprese le disposizioni relative alle modalità 

ed ai termini di convocazione alla presente procedura concorsuale nonché alle modalità di 

comunicazione ai candidati degli esiti delle prove selettive; 

8. di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel contesto della 

presente domanda e dei documenti ad essa allegati, il/la sottoscritto/a incorrerà nelle sanzioni 

penali di cui al D.P.R. 445/2000 e nella decadenza dai benefici conseguiti in base alle dichiarazioni 

non veritiere nonché che l'Azienda provvederà alla trasmissione dei relativi atti alle autorità 

giudiziarie competenti. 

9. Di eleggere il seguente recapito cui indirizzare le comunicazioni inerenti la selezione alla 
seguente PEC __________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a allega alla presente: 
 

 Curriculum formativo e professionale, datato e firmato in formato Europeo; 

 Elenco dei documenti presentati numerati progressivamente in relazione al corrispondente titolo, 
in carta libera, datato e firmato; 

 N° ...... pubblicazioni edite a stampa, di cui il sottoscritto è autore/coautore; 

 Copia di un documento di identità in corso di validità; 
 
 

Luogo e data,  _ 
 

 
Firma 


