All. A
	Spett.le Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Taranto
PEC: segreteria.ta@postecert.it



Oggetto: domanda di partecipazione procedura comparativa per progressione verticale in deroga dalla Categoria Assistenti alla Categoria Funzionari

Termine per la presentazione della domanda 18 giugno 2025 ore 12.00


La sottoscritta                   nata a            Prov           il         CF      e residente    in              alla Via
Mail                           pec                   

CHIEDE
Di essere ammessa a partecipare alla procedura in oggetto e a tal fine consapevole della decadenza dei benefici e della responsabilità penale previsti dagli artt. 75 e 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e s.m.i., nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi,

DICHIARA
Di essere in possesso dei requisiti indicati nella Tabella (n.3) di corrispondenza di cui all’art. 18 del CCNL del comparto Funzioni Centrali 2022/2024;
Di essere in servizio a tempo indeterminato e/o determinato o co.co.co presso l’OMCeO di Taranto da anni (indicare il numero di anni o di frazioni di anno uguali o superiori a mesi sei)____________
di essere /non essere stato sottoposto a procedimenti disciplinari negli ultimi tre anni
di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
Diploma in 
Votazione      conseguito il            presso
Laurea in 
Votazione      conseguito il            presso 
Master in 
Votazione      conseguito il            presso 

Di aver prestato servizio alle dipendenze dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Taranto nella categoria immediatamente inferiore a quella correlata ai profili oggetto di selezione per la partecipazione alla presente procedura
Di aver seguito i seguenti corsi di formazione validamente conclusi con attestato: 

Titolo corso 

Ente società di formazione 

Attestato rilasciato il 

Titolo corso 

Ente società di formazione 

Attestato rilasciato il 


Titolo corso 

Ente società di formazione 

Attestato rilasciato il 



Titolo corso 

Ente società di formazione 

Attestato rilasciato il 

Titolo corso 

Ente società di formazione 

Attestato rilasciato il 


Titolo corso 

Ente società di formazione 

Attestato rilasciato il 



Titolo corso 

Ente società di formazione 

Attestato rilasciato il 




Titolo corso 

Ente società di formazione 

Attestato rilasciato il 


Di avere ricevuto i seguenti incarichi conferiti dall’OMCeO: 

Di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso e prende atto che i dati personali conferiti saranno trattati secondo le modalità previste nel Bando.

Data 	Firma


All doc identità 
