
Allegato 1  

Al Commissario 
Straordinario 

                             ASP Catanzaro 
 
 

Oggetto Domanda di partecipazione alla riapertura t ermini per le selezioni interne per la 
formulazione di graduatorie per la progressione eco nomica orizzontale nelle categorie A, 
B, (Bs) C, D (Ds). 

 
Il sottoscritto 
 
Cognome e Nome   Matricola n.  
Data di nascita  Luogo di nascita  
Categoria e Fascia di 
appartenenza al 31/12/2007 

 Decorrenza Fascia 
in godimento 

 

Profilo Professionale al 31/12/07  
Unità Operativa  
 

Chiede 
 

Di partecipare alla riapertura termini della selezi one per la progressione orizzontale della 
categoria ___________ Fascia __________ per l’anno 2008. 
Ai fini della valutazione autocertifica , ai sensi dell’art. 39 del DPR 445/2000, quanto se gue: 
 

Titoli di studio posseduti al 
31/12/2007 

Contrassegnare con X Data conseguimento 

Scuola Secondaria di I Grado   
Scuola Secondaria di II Grado   
Laurea I livello o titolo 
equipollente 

  

Laurea II livello o titolo 
equipollente 

  

 
Data di prima assunzione c/o SSN/Altri Enti 
Pubblici/Strutture Sanitarie Private senza soluzion e di 
continuità 

Anzianità al 31/12/2007 

Anni Mesi GG  
__________/___________/_____________    

  
 

FORMAZIONE al 31/12/2007 N. 

Corsi fino a 10 crediti o corsi fino a 10 giorni  
Corsi fino a 20 crediti o corsi fino a 20 giorni  
Corsi fino a 30 crediti o corsi fino a 30 giorni  
Corsi semestrali o master di I e II livello  
Patente ECDL  
Corsi insegnamento all’interno del SSN  
Pubblicazioni (ove coerenti con il profilo professi onale)  
 

       Il dipendente 
______________________________ 

Data ________________________  
 



 
N.B. Allegare copia documento riconoscimento firmat o 


