




AL MAGNIFICO RETTORE






UNIVERSITA’ DEGLI STUDI






FERRARA

	ISTANZA PARTECIPAZIONE SELEZIONE PROGRESSIONI ORIZZONTALI TORNATA 1.1.2019 
relative al periodo 1.1.2017-31.12.2018


La/il sottoscritta/o                                                in servizio presso
Pos. Economica  
CHIEDE

di partecipare alla selezione per le progressioni orizzontali  tornata  1.1.2019. A tal fine allega alla presente:
(barrare le caselle di interesse)


· scheda relativa all’arricchimento professionale  (modelli 1 e 2)
   dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà del servizio reso: 
-  presso l’Università di Ferrara 
- presso altre Università e/o Enti da cui la/il dipendente proviene per mobilità
     (modello 3).

· dichiarazione sostitutiva di certificazione del titolo di studio posseduto (modello 4). 

Data___________________


Firma ________________________________

Modello 1
DICHIARAZIONE ARRICCHIMENTO PROFESSIONALE  - Sezione 1
(50% dei punti previsti dalla voce “Arricchimento professionale”)

Per raggiungere il punteggio massimo previsto dalla categoria sono sufficienti n. 4 incarichi validati dalla Commissione.
La/il sottoscritta/o                                                
Cognome
 Nome 


dichiara di avere svolto dal 1/1/2017 al 31/12/2018
	Tipologia incarico 
(che non abbia dato origine a compensi)
	   Elenco incarichi

(descrizione sintetica del documento allegato)
	Estremi documento di riferimento

	- Incarichi formalmente attribuiti* o certificati** (di cui al massimo il 50% per partecipazione a gruppi di lavoro)

- Addetto Primo Soccorso e Antincendio certificati dall’Ufficio Sicurezza e Ambiente


	
	(Es. DR Rep n. Prot. Data)

	- Pubblicazioni e Abstract come autore***

- Ringraziamenti nelle pubblicazioni (valore dimezzato rispetto a pubblicazioni ed abstract) ***
- Relazioni orali in convegni e conferenze, Presentazione Poster, Incarichi di docenza in Corsi di Studio, Relatore e/o correlatore in tesi di laurea, Partecipazione a progetti di ricerca nazionali e/o internazionali ammessi al finanziamento sulla base di bandi competitivi che prevedono la revisione tra pari. ***

	
	Allegato copia documento 


*per incarico formalmente attribuito si intende: Decreto del Rettore o del Direttore Generale, Consiglio di Amministrazione, Consiglio di Dipartimento, di Facoltà e Corso di Laurea, Dirigente.

** con certificato dell’Ufficio Programmazione PTA e Sviluppo Organizzativo per attività di docenza al PTA, ai sensi dell’art. 4 delle Linee Guida delle Attività formative dirette al personale tecnico amministrativo dell’Università di Ferrara.

*** Allegare fotocopia della documentazione. 
Non verranno considerati gli incarichi di partecipazione a organismi previsti per Legge e/o nello Statuto (es: CPTA, CUG, CP).

Non sarà valorizzata l’attività di docenza per la quale è previsto un compenso.
Solo per il personale di Categoria B saranno considerati gli incarichi di disponibilità (es. partecipazione ai seggi, vigilanza).
La/il dichiarante












_________________________  



Modello 2
DICHIARAZIONE ARRICCHIMENTO PROFESSIONALE - Sezione 2

50% dei punti previsti alla voce “Arricchimento professionale”
	Tipologia Attività
	Descrizione

	a) Capacità di utilizzo di innovazioni tecnologiche [nuova strumentazione tecnico-scientifica, nuovo software].

	1)………………………………………...…
2)………………………………………...…

3)………………………………………...…

	b) Flessibilità organizzativa* (per periodi la cui durata complessiva non sia inferiore a un mese).

	1)………………………………………...…

2)………………………………………...…

3)………………………………………...…

	c) Altre esperienze documentate da cui sia derivato arricchimento professionale
	1)………………………………………...…

2)………………………………………...…

3)………………………………………...…

4)………………………………………...…


*Per flessibilità organizzativa si intende il temporaneo svolgimento di attività presso un'altra struttura in risposta ad esigenze organizzative.
La/il dichiarante





Visto del Responsabile








     (nome e cognome per esteso)

_________________________  


_________________________
Modello 3
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ – 
SERVIZIO PRESTATO PRESSO UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FERRARA - 

SERVIZIO PRESSO ALTRE UNIVERSITA’/ENTI DA CUI IL DIPENDENTE PROVIENE PER MOBILITA’
(D.P.R. n. 445/2000)

La/il sottoscritta/o
Cognome
 Nome 


Codice fiscale _________________

Nata/o a 
 prov. 
 il


residente a _______________________________ prov. _________ 

indirizzo 
C.A.P. 
 

Telefono: ________________________

consapevole delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace

dichiara
· di essere in servizio presso l’Università di Ferrara dal……….*
· di aver prestato i seguenti servizi presso altre Università/Enti da cui il dipendente proviene per mobilità
	Ateneo/Ente
	dal       g/m/a
	al

g/m/a
	Totale:

anni, mesi giorni
	Tempo determinato/indeterminato

(indicare)

	
	
	
	
	


* comprensivo del servizio a tempo determinato. Qualora il servizio non fosse stato prestato in modo continuativo si prega di precisare i periodi.
Si dichiara pertanto di essere in possesso di un’anzianità di servizio complessiva alla data del 31.12.2018 (comprensiva di: tempo determinato, tempo indeterminato, servizi prestati presso altri Atenei/Enti da cui il dipendente proviene per mobilità):
(  < 9 anni
 
( ≥ 9 anni < 18 anni

( ≥ 18 anni < 27 anni

( ≥ 27 anni 

La/il dichiarante


_________________________

Modello 4
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE – TITOLO DI STUDIO

(D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a            
Cognome
 Nome 


Codice fiscale _________________

Nata/o a 
 prov. 
il


residente a _______________________________ prov. _________ 

indirizzo 
C.A.P. 
 

Telefono: ________________________

consapevole delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace

DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO/CULTURALE:
	Titolo di studio 
	Conseguito presso
	Anno conseguimento

	
	
	


□ DI NON AVERE UTILIZZATO TALE TITOLO NELLA TORNATA 1.1.2012

(solo per chi ha ottenuto la progressione nella tornata 1.1.2012)
	Ulteriore titolo culturale/formativo
	Conseguito presso
	Anno conseguimento

	
	
	

	
	
	


 □ DI NON AVERE UTILIZZATO TALE TITOLO NELLA TORNATA 1.1.2012

(solo per chi ha ottenuto la progressione nella tornata 1.1.2012)

La/il dichiarante


_________________________

