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Dichiarazione requisito dell’attualita della mansione
(art. 2 comma 4 del Bando per il passaggio tra i profili professionali all’interno dell’area

(c.d. Passaggi Orizzontali))

[1/La sottoscritto/a (inserire dati del Dirigente/Direttore/ Capo d’Istituto), visti gli atti

d’ufficio,

dichiara che
i/la dipendente .........cooiiiiii (nome e cognome),
R e
con la qualifica di ..o, ,
Area...... : Fascia retributiva.................. : in servizio presso

ha effettivamente svolto in maniera prevalente le mansioni relative al profilo
professionale di
............. negli ultimi sei mesi computati alla data di pubblicazione del Bando per il
passaggio tra 1 profili professionali all’interno dell’area (c.d. Passaggi Orizzontali)
avvenuta in data.......... con Circolare DG-OR n....... ,

Firma

(il Dirigente/il Direttore/il Capo d’Istituto)
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Dichiarazione del requisito professionale

art. 2 comma 3 del Bando per il passaggio tra i profili professionali all’interno dell’area
( per il passagg p p

(c.d. Passaggi Orizzontali))

Il/La sottoscritto/a (inserire dati del Dirigente/Direttore/ Capo d’Istituto), visti gli atti
d’ufficio,

dichiara che

il/la dipendente (nome e cognome), C.F.
con la qualifica di ... e ,
Area...... , Fascia retributiva.................. ) n servizio presso

.......................................................................................................

ha prestato per almeno 3 anni, a decorrere dal 1° gennaio 2011, servizio continuativo
nella mansione relative al profilo professionale

dal.................... al .. R, ... Y

Firma

(il Dirigente/il Direttore/il Capo d’Istituto)
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Dichiarazione ulteriori periodi di svolgimento della mansione nel profilo
professionale per il quale il dipendente chiede il passaggio orizzontale

art. 4 comma 1 lett. b) del Bando per il passaggio tra i profili professionali all’interno dell’area
p p gg p p

(c.d. Passaggi Orizzontali))

Il/La sottoscritto/a (inserire dati del Dirigente/Direttore/ Capo d’Istituto), visti gli atti
d’ufficio,

dichiara che

il/la dipendente (nome e cognome), C.F.
con la qualifica di .....ooooiiiiiiii s ,
Area...... , Fascia retributiva.................. , n servizio presso

ha svolto - a decorrere dal 1° gennaio 2011 — le mansioni relative al profilo

Professionale ..........ooiiiiiiiiii nei periodi di
seguito riportati:

Cldal Al
Cldal e, Al
DAl Al
o dal e, Al
Data,

Firma

(il Dirigente/il Direttore/il Capo d’Istituto)



