
PROCEDURA DI ASSEGNAZIONE TEMPORANEA 

PRESSO L’ASSEMBLE LEGISLATIVA REGIONALE 
SCHEDA INFORMATIVA DEL DIPENDENTE 

Dichiarazione sostituiva di certificazione rilasciata ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

 

Il/La sottoscritto/a  

Nome: ____________________________________ Cognome: ________________________________________ 

Luogo e data di nascita: ________________________________________________________________________ 

Residenza: __________________________________________________________________________________ 

 

AUTOCERTIFICA 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci 

 

1) Di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________________________ 

conseguito presso: ___________________________________________in data: ________________________ 

 

2)  Di essere dipendente della seguente amministrazione: _______________________________________ 

assunto/a per pubblico concorso in data: ____________________________ ai fini giuridici: ________________ 

ai fini economici: ___________________ attualmente in regime di tempo pieno 

 

3) Di possedere il seguente inquadramento: giuridico____________ decorrenza _______________ 

economico____________ decorrenza_________  

 

4) Di non avere procedure di riqualificazione in corso o provvedimenti di modifica della fascia retributiva o 

posizione economica attualmente corrisposta (ovvero specificare la progressione in corso). Decorrenza: 

_________________ 

 

5) Eventuale appartenenza ad una categoria protetta:   SI       NO  

In caso affermativo specificare il tipo di assunzione e la categoria di appartenenza ai sensi della normativa 

per il diritto al lavoro dei disabili:___________________________________________________________ 

 

6) Di non avere procedimenti disciplinari in corso né definiti nell’ultimo biennio. 

 

7) Di non avere contenziosi in atto per inquadramenti in posizioni giuridico economiche superiori.  

 

8) Di avere  di non avere   in atto incarichi esterni già autorizzati (indicare quali 

___________________________________________________________________________________) 

 

 

Data ________________________   Firma______________________________________ 

 

 

Allegati: fotocopia documento identità in corso di validità, curriculum vitae e preliminare dichiarazione di 

disponibilità da parte dell’amministrazione di appartenenza a concedere il nulla osata al comando. 


