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ARPA PIEMONTE 
 

Al Responsabile del 
Dipartimento Affari Amministrativi e Personale 

 
 

 

Oggetto: istanza di partecipazione alla procedura selettiva per le progressioni economiche all’interno 
delle aree per l’attribuzione dei Differenziali Economici di Professionalità per l’anno 2025. 

 

Il/La sottoscritt_ (cognome) _________________________ (nome)_______________________ 

nato/a  il (gg/mm/aaaa) |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|  a _________________________ (prov. _____)  

n. matricola __________________________________ 

 

c h i e d e 

di essere ammess_ alla procedura selettiva di cui in oggetto. 
 

A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., sotto la propria 
responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara: 

1. di essere in servizio alla data del 01.01.2025 presso l’ARPA Piemonte, nel profilo professionale 
di  ________________________________, con contratto di lavoro subordinato a tempo deter-
minato o indeterminato, nel medesimo profilo in essere al 31.12.2024; 

2. di aver maturato una anzianità di servizio di almeno tre anni alla data del 31.12.2024, in Aziende 
ed Enti del comparto ovvero presso altre amministrazioni pubbliche di comparti diversi nel me-
desimo o corrispondente profilo; 

3. di non aver beneficiato di alcuna progressione economica orizzontale negli ultimi tre anni (ultima 
progressione non oltre l’1/01/2022); 

4. di ________________(avere/non avere) subito, negli ultimi due anni antecedenti la data del 1° 
gennaio 2025, provvedimenti disciplinari superiori alla multa; 

5. di aver prestato servizio, non oltre il 31.12.2024, presso altre pubbliche amministrazioni, oltre 
l’ARPA Piemonte, e precisamente presso ___________________________ nel medesimo o 
corrispondente profilo, in essere al 31.12.2024. (dichiarare anche gli eventuali periodi di assenza 
o aspettativa che per disposizioni normative interrompono l'anzianità di servizio) 

dal (gg/mm/aaaa)  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| al (gg/mm/aaaa)  |__|__| / |__|__| / 
|__|__|__|__| presso _______________________ nel profilo professionale di 
________________________ cat. _______ CCNL_____________; 
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6. di avere effettuato, alla data del 31.12.2024, la seguente docenza nel corso di formazione in-
terno organizzato dall’Agenzia _____________________________ (denominazione corso di forma-

zione e codifica); 

7. di avere effettuato, alla data del 31.12.2024, la seguente attività di tutoraggio 
________________________; 

8. di avere effettuato, alla data del 31.12.2024, la seguente attività di affiancamento ai colleghi 
internamente all’Agenzia ________________________________ (certificato da scheda 
UGRS011); 

9. di essere in possesso del seguente titolo di studio (spuntare e dichiarare solo il titolo superiore 
tra quelli elencati): 

�  dottorato di ricerca;  

�  master di I o II livello, corsi di specializzazione post lauream;  

�  laurea magistrale o specialistica o vecchio ordinamento (in caso di due lauree indicarle 
entrambe); 

�  laurea di I livello o triennale;  

�  diploma di istruzione secondaria di II grado;  

�  diploma di qualifica professionale;  

�  diploma di istruzione secondaria di I grado;  

e precisamente ___________________________________ (specificare denominazione titolo di 
studio) conseguito il (gg/mm/aaaa)  |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| presso 
___________________________________________________________________________;   

10. di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Par-
lamento Europeo e del Consiglio relativo alla protezione delle persone fisiche; i dati personali 
forniti dai candidati saranno raccolti dall’Ufficio competente per lo svolgimento della procedura 
e saranno trattati presso una banca dati, sia automatizzata che cartacea, per finalità inerenti 
all’attribuzione del differenziale economico di professionalità; 

11. di accettare tutte le prescrizioni e condizioni contenute nel relativo avviso. 

 

 
Allega: 

�  copia fotostatica di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità; 
 

 

Data ______________     Firma ___________________________ 

 

 


