
                                               AL DIPARTIMENTO REGIONALE DEL PERSONALE E DEI SERVIZI  
                                                     GENERALI, DI QUIESCENZA, PREVIDENZA ED ASSISTENZA DEL PERSONALE 
                                                     SERVIZIO GESTIONE GIURIDICA DEL PERSONALE IN SERVIZIO 
                                                     VIALE REGIONE SICILIANA, 2226 – 90135 PALERMO 
 

Il/la sottoscritto/a Cognome______________________________ Nome _______________________________ 

nato/a a ______________________________Prov. (…….), e residente in ______________________________ 

Via/Piazza ____________________________________ n._____ recapito telefonico _____________________ 

Inquadrato, ai sensi dell’accordo del 28 febbraio 2001, nella categoria: 

 

CATEGORIA: B     FASCIA: 1 2 3  

CHIEDE 

Di essere ammesso all’esame-colloquio per il passaggio alla categoria e posizione economica: 

 

CATEGORIA C   POSIZIONE ECONOMICA 1 2   

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi della L. 127/97: 

Di prestare servizio presso:____________________________________________________________________ 

Di essere stato inquadrato, ai sensi dell’accordo del 28 febbraio 2001, nella categoria __  posizione eonomica__; 

Di possedere alla data del 2 luglio 2001 un’anzianità di servizio di anni _______ mesi _______ giorni _______; 

Di essere in possesso del Diploma di ____________________________________________________________ 

conseguito presso ______________________________________________________ in data ____/____/____ ; 

Di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di cui all’art. 8 del bando: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a chiede che tutte le comunicazioni relative al presente esame-colloquio siano inviate al  

seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni. 

Cognome e Nome: __________________________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________________________ 

_____________________________ lì ____/____/____ 

                                                                                                                            Firma 

      __________________________________ 

N.B.: La firma non va autenticata (allegare alla presente la fotocopia di un documento in corso di validità). 
 


